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Opinnäytetyön tarkoituksena oli arvioida kuvantamistutkimukseen tulevan potilaan ohjaukseen käytet-
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analyysia. 
  
Kuvantamistutkimukset on tässä työssä jaettu röntgen-, ultraääni-, magneetti- ja isotooppitutkimuk-
siin. Jokaisesta osa-alueesta valittiin yksi esimerkkitutkimus, jonka kirjallisten ohjeiden avulla arvioi-
tiin kuvantamistutkimukseen tulevan potilaan ohjausta. Arvioitavat tutkimukset olivat sepelvaltimoi-
den angiografiatutkimus läpivalaisussa, koko vatsan ultraäänitutkimus, pään magneettitutkimus tehos-
teaineella ja sydänlihasperfuusion gammakuvaus. Kyseiset tutkimukset valittiin, koska niissä tuli mo-
nipuolisesti esille kuvantamistutkimukseen tulevan potilaan ohjauksessa huomioitavat asiat. 
 
Tulosten mukaan sisällöllisesti eniten ohjeissa oli huomioitu potilaan toiminnallista ja tiedollista osa-
aluetta. Biologis-fysiologista osa-aluetta oli myös huomioitu hyvin. Ohjeissa vähemmälle huomiolle 
jäivät kokemuksellinen, sosiaalis-yhteisöllinen ja eettinen osa-alue. Taloudellista osa-aluetta käsitel-
tiin hyvin niukasti. Tutkimustuloksia voidaan hyödyntää lisäämällä terveydenhoitoalalla työskentele-
vien hoitajien tietoa potilaan ohjauksesta kuvantamistutkimuksiin. Ohjaamisessa on jatkossa huomioi-
tava enemmän kokemuksellista, sosiaalis-yhteisöllistä, eettistä ja taloudellista osa-aluetta. 
 
Tulevaisuuden haasteena on luoda kirjallinen malli, jossa huomioidaan kattavasti sisäisen hallinnan 
osa-alueet. Mallia hyödyntämällä ohjeet olisivat yhtenäisiä ja niistä löytyisi kaikki potilaan tarvitsema 
tieto. Jatkossa olisi tarpeen tutkia myös sitä, mitä mieltä potilaat itse ovat kirjallisten potilasohjeiden 
sisällön riittävyydestä. 
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Abstract: 
 
The aim of the study was to evaluate the material given to patients before radiological examination. 
The material was gathered from two University hospitals and two central hospitals in Finland. In the 
analysis of the written instruction materials a guidance model was used. The guidance model promotes 
patients bio-physiological, functional, cognitive, social, experimental, ethical and financial empower-
ment. The study was implemented with qualitative research method. The material was analysed with 
deductive content analysis.  
 
In this study radiological examination is divided into four categories; x-ray, echography, magnetic 
resonance imaging (MRI) and scintigraphy. One example examination was chosen from each of these 
categories, and its written patient instruction material used in a hospital was analyzed. The example 
examinations chosen were coronary artery angiography with fluoroscopy, abdomen echography, head 
MRI with contrast medium and myocardial perfusion scintigraphy. These examinations were chosen 
due to their variety of need for (written) patient instructions.  
 
The results of the study discovered patients’ functional and cognitive divisions getting the most atten-
tion. Also bio-physiological division was well noticed. In the analyzed written patient instructions 
experimental, social and ethical divisions were taken less into account. Financial division was left out 
in the cold. These discovered results can be used for educational purposes among the healthcare per-
sonnel. It is important to take greater notice on social, experimental, ethical and financial empower-
ment, when instructing patients. 
 
It can be proposed that in the future a written example form for patient instructions could be devel-
oped. This should contain all the divisions of patients’ empowerment. New written patient instructions 
grounded on this example would be more thorough. More research is needed in the field of written 
patient instructions, especially focusing on patients’ opinion of the adequacy of the instructions. 
 
 
Keywords: radiological examination, written patient instructions, empowerment 
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1  JOHDANTO
 
 
Potilasohjauksen tavoitteena on edistää potilaan tiedonsaantia ja auttaa häntä oman tervey-
tensä hallinnassa. Onnistuneella ohjauksella tuetaan potilasta myös osallistumaan hoitoaan 
koskevaan päätöksentekoon. (Eloranta, Vähätalo & Johansson 2009, 24.) Hyvässä ohjauk-
sessa ihmisen tarpeet huomioidaan mahdollisimman laajasti. Vähäinen tiedonsaanti on 
ollut toistuvasti yksi tyytymättömyyden syy potilastyytyväisyyskyselyissä. Potilaat ovat 
mielestään saaneet liian vähän tietoa niin sairauden hoidosta, jatkotoimenpiteistä kuin jat-
ko- ja itsehoidostakin. Jotta potilaat saavat kaiken tarvitsemansa tiedon, ovat kirjalliset 
ohjeet henkilökohtaisen ohjauksen välttämätön täydennys. (Torkkola, Heikkinen & Tiainen 
2002, 8-9.) 
 
Muuttuneiden hoitokäytäntöjen takia potilaiden hoitoajat sairaaloissa ovat lyhentyneet 
huomattavasti. Tämän vuoksi sekä aikaa että mahdollisuuksia henkilökohtaiseen ohjauk-
seen on yhä vähemmän. Potilaat voivat saada ajan tutkimukseen esimerkiksi lähetteen pe-
rusteella, eikä heillä ole ennen tutkimuspäivää mahdollisuutta keskustella tutkimuksesta. 
(Alaperä ym. 2006, 66; Torkkola ym. 2002, 8-9.) Kirjallisten ohjeiden avulla potilaalle 
voidaan antaa tarvittava tieto tutkimuksesta ennen varsinaista tutkimuspäivää. 
 
Radiologiseen tutkimukseen tai hoitotoimenpiteeseen potilas ohjataan sekä suullisesti että 
kirjallisesti. Kirjalliset potilasohjeet täydentävät suullista ohjausta. Radiologiassa on käy-
tetty kirjallisia valmistelu- ja jälkihoito-ohjeita jo ennen potilaan asemasta ja oikeudesta 
annetun lain (1992) tuomaa tiedottamisen vaatimusta. (Alaperä ym. 2006, 65.) Vaikka ra-
diologisilla osastoilla on käytössä kirjalliset potilasohjeet, ongelmana on toisinaan se, et-
teivät potilaat ole valmistautuneet oikein radiologiseen tutkimukseen. Tällöin tutkimus ei 
onnistu toivotulla tavalla tai se joudutaan siirtämään, mikä tarkoittaa myös potilaan mah-
dollisen diagnoosin viivästymistä. Ylimääräiset tutkimukset lisäävät myös kustannuksia 
(Laiho 2003, 15). 
 
Potilaan ohjausta on tutkittu paljon potilaan ja hoitohenkilökunnan näkökulmasta. Sen si-
jaan kirjallista ohjausmateriaalia on tutkittu paljon vähemmän. Kirjallista ohjausmateriaalia 
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voidaan arvioida tarkastelemalla muun muassa sen sisällön tasoa, ulkoasua, opetukselli-
suutta, luettavuutta sekä kielellisiä ja rakenteellisia ratkaisuja. (Salanterä ym. 2005, 219.)  
 
Toteutimme opinnäytetyön Savonia-ammattikorkeakoulun terveysalan yksikön toimek-
siantona. Opinnäytetyömme tarkoituksena oli arvioida kuvantamistutkimukseen tulevan 
potilaan ohjaukseen käytettävän kirjallisen ohjausmateriaalin sisältöä. Tavoitteena oli tuot-
taa tietoa kuvantamistutkimuksiin tulevien potilaiden kirjallisesta ohjauksesta, jotta voi-
daan lisätä terveydenhoitoalalla työskentelevien osaamista potilaan ohjauksessa. Potilaan 
ohjaukseen käytettävää kirjallista ohjausmateriaalia kehittämällä voidaan lisätä potilaiden 
valmiuksia hyvään valmistautumiseen kuvantamistutkimukseen tullessa. Arvioimme poti-
laan ohjaamista biologis-fysiologisesta, toiminnallisesta, kokemuksellisesta, tiedollisesta, 
sosiaalis-yhteisöllisestä sekä eettisestä ja taloudellisesta näkökulmasta (Leino-Kilpi & 
Suominen 1997, 21). 
 
Kuvantamistutkimukset on tässä työssä jaettu röntgen-, ultraääni-, magneetti- ja isotooppi-
tutkimuksiin. Valitsimme jokaisesta osa-alueesta yhden esimerkkitutkimuksen, jonka kir-
jallisten ohjeiden avulla arvioimme kuvantamistutkimukseen tulevan potilaan ohjausta. 
Arvioimme sekä potilasohjeita että lähettävälle yksikölle tarkoitettuja ohjeita, joita tarkas-
telemme kokonaisuutena. Arvioitavat tutkimukset olivat sepelvaltimoiden angiografiatut-
kimus läpivalaisussa, koko vatsan ultraäänitutkimus, sydänlihasperfuusion gammakuvaus 
ja pään magneettitutkimus tehosteaineella. Valitsimme kyseiset tutkimukset, koska niissä 
tulee monipuolisesti esille kuvantamistutkimusten potilasohjauksessa huomioitavat asiat. 
Arvioitavat ohjeet olivat kahdesta yliopistollisesta sairaalasta ja kahdesta keskussairaalasta. 
 
Tutkimus tehtiin, koska haluttiin tietoa kuvantamistutkimusten kirjallisten ohjeiden laadus-
ta. Tutkimuksiin ohjaaminen onkin tärkeä osa röntgenhoitajan työtä. Usein röntgenhoitaja 
on laatimassa kirjallisia ohjeita kuvantamistutkimuksiin, joten meidän röntgenhoitajina on 
tärkeää tietää millaisia ohjeiden tulisi sisällöltään olla. Tämän työn kautta saimme tietoa 
ohjeiden sisällön laadusta ja sen puutteista. Tutkimustieto auttaa meitä jatkossa kehittä-
mään kirjallisia ohjeita paremmiksi. 
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2  RADIOLOGISET KUVANTAMISTUTKIMUKSET 
 
 
2.1  Radiologisten kuvantamistutkimusten perusta 
 
Radiologiset kuvantamismenetelmät eli röntgen-, ultraääni-, magneetti- ja isotooppitutki-
mukset auttavat diagnoosin tekemisessä. Radiologinen kuvantaminen perustuu energian ja 
kudoksen vuorovaikutukseen. Kuvantamismenetelmät eroavat toisistaan fysikaalisilta omi-
naisuuksiltaan. Kaikissa muissa kuvantamismuodoissa energiana käytetään sähkömagneet-
tista säteilyä paitsi ultraäänitutkimuksissa mekaanista aaltoliikettä. (Jurvelin 2005a, 12.) 
Eri kuvantamismenetelmillä on omat vahvuutensa ja rajoituksensa ja niillä tutkitaan eri-
tyyppisiä asioita. Esimerkiksi ultraäänellä saadaan informaatiota maksasta, kun taas natii-
viröntgenkuvauksella pystytään tutkimaan luita. Isotooppitutkimuksilla taas saadaan tietoa 
kohteen toiminnasta, muttei sen anatomiasta. Tämän vuoksi usein on hyödyllistä yhdistää 
eri tekniikoilla samasta kohteesta otettuja kuvia. Esimerkiksi kun isotooppikuvaan yhdiste-
tään anatomiasta kertova tietokonetomografiakuva, saadaan tarkkaa tietoa, mihin kohtaan 
elimistöä radioaktiivinen merkkiaine on kertynyt. Lisäksi tutkimuksen saatavuus vaikuttaa 
kuvantamismenetelmän valintaan. Kaikkia kuvantamismenetelmiä ei ole saatavissa kaikis-
sa sairaaloissa laitteiden kalleuden ja henkilökunnalta vaaditun erikoiskoulutuksen takia. 
(Jurvelin 2005a, 14; Mustajoki & Kaukua 2003, 95-96.) 
 
Kuvantamistutkimuksissa kuvista voidaan erottaa eri kudosten tiiviydet: ilma tai kaasu, 
rasva, pehmytkudokset tai nesteet, kalkki ja metalli. Jotta kudosten välinen kontrasti saa-
daan paremmaksi, useissa tutkimuksissa käytetään varjoainetta. Varjoaineesta voidaan 
käyttää myös nimitystä merkki- tai tehosteaine. Varjoainetutkimuksissa muutetaan halutun 
kohteen tiheys ympäristöstään poikkeavaksi eli lisätään joidenkin elinten tai elimissä ole-
vien muutosten näkyvyyttä. (Suramo 1998, 30-32; Tervahartiala 2005, 72.)  
 
Kuvantamistutkimusten yhteydessä voidaan tehdä erilaisia toimenpiteitä, joita kutsutaan 
radiologisiksi toimenpiteiksi. Yleisimmät toimenpiteet ovat diagnostiset neulanäytteet 
(biopsiat), verisuoniahtaumien pallolaajennukset ja stenttaukset (suonen laajennus verkko-
putkella), nestekertymien tyhjennykset ja embolisaatiot (suonen pullistuman täyttäminen). 
(Päivänsalo 2005, 649-656; Saari 2009.) 
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2.2  Röntgentutkimukset 
 
Röntgentutkimuksiin kuuluvat natiivi-, tietokonetomografia- ja läpivalaisututkimukset, 
joissa kaikissa kuvan muodostamiseen käytetään röntgensäteilyä. Röntgensäteilyn käyttö 
tutkimuksissa perustuu röntgensäteilyn kykyyn läpäistä kehon kudoksia sekä säteilyn vai-
menemiseen kudoksissa. Röntgenkuvassa vaaleana näkyvät ne kohteet, joissa säteily vai-
menee enemmän, esimerkiksi luut. Tummana kuvassa taas näkyvät kohteet, joista säteily 
menee helposti lävitse, esimerkiksi keuhkot. (Miettinen, Pukkila & Tapiovaara 2004, 14.) 
Röntgensäteily on sähkömagneettista säteilyä, ja se on niin tehokasta, että se läpäisee ihmi-
sen. Röntgenkuva muodostuu varjokuvana sen mukaan, miten hyvin kudos läpäisee rönt-
gensäteilyä. (Heikkilä 2002, 260.) Röntgenkuva voi olla staattinen tai reaaliaikainen, jol-
loin kohdetta kuvataan jatkuvalla läpivalaisulla. Nykyään suurin osa röntgenkuvista on 
digitaalisia, joissa kuvausmenetelmänä käytetään joko kuvalevyä tai flat panel -detektoria 
eli taulukuvailmaisinta. (Miettinen ym. 2004, 57-62.) 
 
Röntgensäteily on ionisoivaa säteilyä, jolla on niin suuri energia, että se voi vaurioittaa 
solujen perimäainesta DNA:ta. Joissain tapauksissa vauriot johtavat syöpään tai muuhun 
terveyshaittaan, kuten palovammaan. (Säteilyturvakeskus 2009.) Säteilyn haitallisuuden 
vuoksi kuvauksen tarpeellisuus on harkittava tarkkaan (Sosiaali- ja terveysministeriön ase-
tus säteilyn lääketieteellisestä käytöstä 2000). Etenkin raskaana olevien naisten kuvausta 
tulee välttää. Röntgenkuvauksissa potilaiden saamissa säteilyn määrissä on kuitenkin suu-
ria eroja. Esimerkiksi yhdestä keuhkojen natiivikuvasta potilas saa säteilyä saman verran 
kuin hän saa kolmessa päivässä taustasäteilyä luonnosta. Jos keuhkot kuvataan tietokone-
tomografiassa, potilaan saama säteilyannos vastaa kolmen vuoden taustasäteilyä. (Säteily-
turvakeskus 2007.) Läpivalaisututkimuksessa potilaan saama annos voi olla vieläkin suu-
rempi, sen mukaan, kuinka kauan tutkimus kestää. 
 
Röntgentutkimuksissa, lukuun ottamatta natiivitutkimuksia, apuna käytetään yleensä var-
joainetta. Varjoaineet ovat joko barium- tai jodipitoisia ja ne valitaan kuvauskohteen mu-
kaan. (Mustajoki & Kaukua 2008a.) Ruuansulatuskanavan tutkimuksissa käytetään ba-
riumpitoista varjoainetta, koska se on luonnosta peräisin oleva aine, joka ei allergisoi. 
Poikkeuksena on kuitenkin perforaatioepäilyt (vuotoepäily), joissa bariumia ei voida käyt-
tää. Barium ei ole vesiliukoista ja suolen ulkopuolelle joutuessaan se aiheuttaa ärsytystä. 
(Heikkilä 2002, 269; Tervahartiala 2005, 75.) Tällöin voidaan käyttää jodipitoista varjo-
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ainetta, joka on vesiliukoista ja kulkeutuu elimistössä kuten vesi (Suramo 1998, 30-32.). 
Jodivarjoaine voi kuitenkin aiheuttaa yliherkkyysreaktioita, joten allergia on syytä selvittää 
ennen tutkimusta (Heikkilä 2002, 269). Jodivarjoaineelle allergisille voidaan antaa ba-
riumia suolistoon, mutta suonensisäiselle varjoaineelle vaihtoehtoa ei ole (Mikkonen 2002, 
285). 
 
Varjoaineita voidaan antaa monella eri tavalla. Potilas voi juoda varjoainetta, yleensä sil-
loin kuvataan mahalaukkua tai ruokatorvea. Varjoainetta voidaan annostella letkun kautta 
tai ruiskeena esim. virtsarakkoon tai paksusuoleen. Sitä voidaan myös pistää suoraan koh-
teeseen esimerkiksi niveleen. Verisuonia kuvattaessa varjoaine ruiskutetaan yleensä valti-
moon, mutta sitä voidaan ruiskuttaa myös laskimoon. (Mustajoki & Kaukua 2008a.) Jodi-
varjoaineen munuaiset erittävät pois muutamien tuntien kuluessa (Suramo 1998, 30-32). 
Barium-varjoaine voi olla suolistossa useita päiviä jopa viikkojakin ja se värjää ulosteen 
valkoiseksi (Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri 2009). 
 
 
2.2.1 Natiivitutkimukset 
 
Natiivitutkimuksissa eli perusröntgentutkimuksissa käytetään röntgensäteilyä, joka perus-
tuu röntgensäteilyn erilaiseen absorptioon eri kudoksissa ja elimissä. Natiivitutkimuksissa 
potilas voidaan kuvata joko tutkimuspöydällä tai thorax-telineellä. (Miettinen, Pukkila & 
Tapiovaara 2004, 40.) Natiivitutkimuksissa kuvataan keuhkoja, luustoa ja pehmytosia 
yleensä ilman varjoainetta (Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri 2009). Natiivitutki-
muksiin ei yleensä tarvita esivalmisteluja. Joillakin röntgenosastoilla kuitenkin lantion ja 
selkärangan tutkimuksiin kuuluu ravinnotta olo ja suoliston tyhjennys, jotta luiset rakenteet 
näkyvät kuvissa hyvin. (Heikkilä 2002, 268-269.) 
 
 
2.2.2 Tietokonetomografiatutkimukset 
 
Tietokonekerroskuvaus eli tietokonetomografia (TT/CT) perustuu röntgenkuvauksen ta-
voin röntgensäteiden erilaiseen absorptioon eri kudoksissa ja elimissä. Kuvauksessa potilas 
laitetaan rengasmaisen tutkimustelineen keskelle eli putkeen. Telineen ympärillä kiertää 
röntgenputki, joka tuottaa säteilyä. Röntgenputken vastakkaisella puolella on säteilynilmai-
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sin. Röntgenputki lähettää röntgensäteitä, jotka läpäisevät kuvauskohteen ja osuvat vastak-
kaisella puolella olevaan ilmaisimeen. Kuvannettavan kohteen joka puolelta kerätään ha-
vaintoja kohteen läpi eri suuntiin kulkevan röntgensäteilyn vaimentumisesta. Tästä aineis-
tosta lasketaan aineen tiheysjakauma kohteessa, jolloin elimistö näkyy kuvissa siivuina. 
TT-kuvissa nähdään luut, mutta usein pystytään erottelemaan myös pehmytkudoksia toisis-
taan niiden tiheyserojen perusteella. (Mustajoki & Kaukua 2008b.) TT-kuvauksessa käyte-
tään usein jodipitoista varjoainetta kudosten välisen erotuskyvyn parantamiseksi. 
 
 
2.2.3 Läpivalaisututkimukset 
 
Läpivalaisua käytetään eniten angiografiatutkimuksissa ja ruoansulatuskanavan tutkimuk-
sissa, mutta sillä voidaan kuvata myös virtsateitä tai sitä voidaan käyttää apuna esimerkiksi 
sappirakon katetroimisessa (Jauhiainen 2007). Läpivalaisututkimuksissa potilas makaa 
tutkimuspöydällä, jonka ympärillä läpivalaisulaite liikkuu. Nykyisin läpivalaisussa käyte-
tään digitaalitekniikkaa ja pulssattua läpivalaisua. (Heikkilä 2002, 266.) Pulssaava läpiva-
laisutekniikka tarkoittaa sitä, että säteily annetaan lyhyinä pulsseina, esimerkiksi 1 – 25 
pulssia sekunnissa. Tämä pienentää potilaan ja myös henkilökunnan säteilyaltistusta. 
(Heikkilä 2002, 266; Miettinen, Pukkila & Tapiovaara 2004, 42.) 
 
Ruoansulatuskanavan läpivalaisututkimukset ovat vähentyneet viimeisen kymmenen 
vuoden aikana, koska tilalle on tullut tähystystutkimukset eli endoskopiat. Läpivalaisutut-
kimuksia käytetään oikeastaan vain silloin, kun potilas on niin huonokuntoinen, ettei endo-
skopiaa voida tehdä tai silloin, kun endoskopiaa ei ole saatavilla. Läpivalaisua voidaan 
käyttää esimerkiksi nielemisvaikeuksia tutkittaessa. (Kivisaari & Partanen 2005, 292.) 
 
Angiografiatutkimus tarkoittaa suonen varjoainekuvausta, jossa kuvattavaan verisuoneen 
ruiskutetaan jodivarjoainetta. Angiografiatutkimuksilla tutkitaan, onko valtimoissa ah-
taumia, tukoksia, pullistumia tai verisuoniepämuodostumia. (Keto 2005, 211-215.) Perin-
teisin tapa kuvata verisuonia on läpivalaisussa käytettävä DSA-angiografia (digitalinen 
subtraktio angiografia) eli vähennysangiografia. Verisuonia voidaan kuvata myös tietoko-
netomografialaitteella, magneettilaitteella ja ultraäänilaitteella (Saari 2009). Tässä luvussa 
keskitymme läpivalaisussa käytettävään DSA-angiografiaan. 
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Tavallisin angiografiatutkimus on arteriografia eli valtimoiden verisuonikuvaus. Siinä rei-
den tai käden valtimo palpoidaan, alue puudutetaan ja ihoon tehdä valtimon päälle veitsellä 
pieni reikä. Palpaatio-ohjauksessa valtimoon viedään ohut, pehmeäkärkinen ohjainvaijeri. 
Vaijerin avulla selvästi vaijeria lyhyempi katetri uitetaan vaijerin päällä valtimoon. Vaijeri 
ja katetri viedään läpivalaisukontrollissa aorttaa pitkin tutkittavan valtimon korkeudelle. 
Jodivarjoaine ruiskutetaan paineruiskulla. Ruiskutus ja verenkierto vievät varjoaineen koh-
dealueelle. Kuvauksen jälkeen katetri poistetaan ja punktoitu valtimo suljetaan yleensä 
sulkulaitteella. (Keto 2005, 212.) 
 
Varjoaineiden käyttöön liittyy riskejä, jotka nykyään ovat hyvin pieniä. Jodivarjoaineet 
voivat aiheuttaa allergiaa, munuaisten vajaatoimintaa ja kuivumista.  (Suramo 1998, 30-32; 
Tervahartiala 2005, 76; Ylönen 2009.) Jodivarjoaineen aiheuttama allerginen reaktio on 
usein lievä yliherkkyysreaktio, kuten pahoinvointi tai urtikaria, mutta toisinaan myös va-
kava anafylaktinen shokki. (Suramo 1998, 30-32.) Angiografiatutkimuksessa potilas ei saa 
olla kuiva, vaan hänet tulee nesteyttää hyvin ennen jodivarjoaineen antamista, jotta varjo-
aine poistuu elimistöstä mahdollisimman nopeasti. Nesteiden nopea poistuminen ehkäisee 
munuaisten vaurioitumista. (Tervahartiala 2005, 75.) Jodivarjoaineen käytön vasta-aiheet 
ovat yliherkkyys jodivarjoaineelle ja munuaisten vajaatoiminta (Mikkonen 2002, 286). 
 
Ennen angiografiatutkimukseen tuloa potilaan pitää olla ravinnotta edellisestä illasta lähti-
en. Potilaasta pitää myös olla otettuna perusverenkuva (PVK) ja kreatiniini plasmasta (P-
Krea). P-krea kertoo munuaisten toiminnasta. Jos P-Krea-arvo on liian korkea, täytyy se 
saada laskemaan ennen jodivarjoaineen antamista, jotta ehkäistään munuaisvaurion syntyä. 
Diabeetikolta pitää selvittää, mitä lääkettä hän käyttää, koska jos hän käyttää metformiinia 
sisältävää lääkitystä, pitää se mahdollisesti tauottaa. (Pansio ym. 2007, 31-33.) Jodivarjo-
aine voi aiheuttaa munuaisten vajaatoimintaa, jolloin metformiini kertyy elimistöön aiheut-
taen laktaattiasidoosin eli liiallisen maitohapon kertymisen elimistöön. Tämä aiheuttaa 
pahoinvointia, vatsakipuja, hengenahdistusta ja mahdollisesti pitkälle edenneenä tajutto-
muutta. (Fimea 2010.) P-Krea:n ollessa normaali, ei metformiini-lääkettä tarvitse tauottaa 
ennen tutkimusta. Tutkimuksen jälkeen lääkkeen oton tulee kuitenkin olla tauolla vähin-
tään 24 tuntia tai niin kauan, että munuaisten toiminta on normalisoitunut. (Kainulainen, 
Matsi & Karhapää 2009.) Jos potilas käyttää verenohennuslääkkeitä, pitää selvittää myös 
veren hyytymisarvo plasmasta (P-INR). P-INR:n viitearvon on oltava antikoagulanttilääki-
tystä (Marevan®) käyttävällä enintään 2, jotta tutkimus voidaan tehdä. (Pansio ym. 2007, 
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31-33.) Verenhyytymisarvo pitää olla tiedossa, koska tutkimuksessa on olemassa veren-
vuotoriski. 
 
Angiografiassa punktiokohta puudutetaan, joten potilaan mahdollinen puudutusaineallergia 
tulee selvittää. Myös potilaan mahdollinen esilääkitys tulee huomioida. Potilas voi tutki-
mukseen tullessa olla jo lääkityksen alainen, jolloin hänen henkinen ja fyysinen suoritus-
kykynsä voi olla tavallista matalampi. Lisäksi tutkimuksen aikana tulee huolehtia, että po-
tilas saa tarvittaessa oireenmukaista lääkitystä esimerkiksi kipuun. (Tutkimusohje 2009.) 
Potilas on tutkimuksen aikana kytkettynä seurantalaitteisiin, jotta röntgenhoitajat voivat 
tarkkailla sydämenrytmiä, pulssia, verenpainetta ja hapetusta. Röntgenhoitajat tarkkailevat 
elintoimintoja voidakseen reagoida potilaan tilan mahdolliseen heikkenemiseen. 
 
Sepelvaltimoiden angiografiatutkimus tehdään, kun epäillään sepelvaltimoiden ahtaumia 
tai tukoksia. Tutkimusta käytetään myös ohitusleikkauksen jälkeen siirteiden aukiolon seu-
rannassa. DSA-angiografia on luotettavin tapa saada tietoa verenvirtauksesta sepelvalti-
moissa. (Lauerma 2005, 187-188.) Potilaan valmistautuminen sepelvaltimoiden angiogra-
fiatutkimukseen ei poikkea muihin valtimoiden angiografiatutkimuksiin valmistautumises-
ta. Tutkimuksen jälkeen potilaan tulee olla vuodelevossa 2-7 tuntia punktiokohdan vuodon 
estämiseksi. Vuodelevon ajan potilas on verenpaine- ja pulssikontrollissa. Osastolla tark-
kaillaan punktiopaikkaa mahdollisen vuodon osalta. Tutkimuksen jälkeen potilaan tulee 
välttää raskaita ponnisteluja 2 vuorokauden ajan. (Pansio ym. 2007, 34-35.) 
 
 
2.3  Ultraäänitutkimukset 
 
Ultraäänitutkimus - eli kaikututkimus on kuvantamismenetelmä, jossa ei käytetä röntgensä-
teitä, vaan kuvan muodostuminen perustuu ääniaaltoihin. Tämän vuoksi se on turvallinen 
tutkimusmenetelmä. Tutkimuksessa käytettävä äänen taajuus on 1-30 megahertsiä. Ihmi-
nen ei voi kuulla ultraääntä, koska se on tuhat kertaa korkeampi kuin ihmisen kuuloalue. 
Ultraäänianturi lähettää ultraääntä kehoon ja vastaanottaa kehosta palaavat kaiut, minkä 
perusteella kuva muodostuu. Ultraääni muodostetaan anturin päässä olevalla pietsokiteellä, 
joka värähtelee mekaanisesti sähkön avulla. Eri kudokset ja esimerkiksi neste antavat eri-
laisen kaiun, mikä luo kontrastia kuvaan. Kaiku muuttuu myös sen mukaan, kuinka syvällä 
kohde on. Ilma ja luu estävät kaiun kulkemisen, joten esimerkiksi keuhkoja ei voida tutkia 
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ultraäänellä niiden ilmapitoisuuden vuoksi. (Jurvelin 2005b, 51-53; Mustajoki & Kaukua 
2003, 101.)  
 
Tutkimuksessa käytetään iholla geeliä, joka johtaa hyvin ultraääntä. Tutkimuksen suorittaa 
radiologi, koska kuvan tulkitsemiseen tarvitaan erityisosaamista ja kokemusta. Tavallisim-
pia kuvauskohteita ovat sisäelimet, verisuonet, sydän, kilpirauhanen sekä jänteet ja nivelet. 
(Jurvelin 2005b, 51-53; Mustajoki & Kaukua 2003, 101.) Ultraäänen avulla voidaan mitata 
tilavuuksia, esimerkiksi virtsarakkoa tutkittaessa (Laasonen & Oksanen 2005, 330). Ultra-
äänitutkimuksissa varjoaineella tarkoitetaan yleensä vereen ruiskutettavia mikrokuplia, 
jotka lisäävät kontrastieroja. Varjoaineen kuplat voivat olla kaasukuplia tai heijastavia par-
tikkeleita. (Jurvelin 2005b, 57; Sora & Stenrooth 2002, 253.) 
 
Ultraäänitutkimus on potilaalle vaivaton, eikä usein vaadi esivalmisteluja. Vatsan alueen 
ultraäänitutkimusta varten virtsarakon tulee olla täysi ja ennen tutkimusta tulee olla syö-
mättä ja tupakoimatta, jotta tutkittavat elimet näkyvät paremmin. Vasta-aiheita tutkimuk-
selle ei käytännössä ole, mutta paksu ihonalainen rasva voi heikentää näkyvyyttä. (Hala-
vaara 2005, 260; Mustajoki & Kaukua 2003, 108.) Ultraääniohjauksessa voidaan tehdä 
tutkimusten lisäksi ohut- ja paksuneulabiopsioita, jolloin on noudatettava tarkempia val-
mistautumisohjeita, esimerkiksi vuotoriski arvioidaan laboratoriokokein. (Päivänsalo 2005, 
650.) 
 
Koko vatsan ultraäänitutkimuksessa tutkitaan maksa, sappirakko, sappitiet, munuaiset, 
perna, haima, miehiltä eturauhanen, naisilta kohtu ja munasarjat sekä kaikilta alavatsan 
alueen imusolmukkeet. Lääkäri tutkii ultraäänellä elinten koon, muodon, sijainnin ja raken-
teen. Tutkimuksen aikana lääkäri antaa hengitysohjeita, joita potilaan tulisi noudattaa. 
(Mustajoki & Kaukua 2003, 108-109.) Kuvattaessa potilaan virtsarakon tulisi olla täysi. 
Ultraäänellä nähdään mahdolliset rakkokivet, seinämän paksuus sekä kookkaimmat tuumo-
rit ja muutokset rakossa. Ultraäänen avulla voidaan myös mitata jäännösvirtsan määrä. 
(Laasonen & Oksanen 2005, 330.) Akuuttia vatsakipua sairastavaa tutkittaessa ultraääni-
tutkimuksen tärkein aihe on epäily maksa- tai sappisairaudesta. Sappikivet, akuutti sappi-
rakontulehdus ja sappiteiden laajeneminen näkyvät ultraäänellä hyvin. Myös suolitukoksen 
diagnostiikassa ja hoidon suunnittelussa ultraäänitutkimus voi olla avuksi. (Kössi 2007, 
578.) 
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2.4  Magneettitutkimukset 
 
Magneettikuvauksen (MRI) perustana on atomien ydinmagneettinen resonanssi. Magneet-
tikuvauksessa hyödynnetään ihmiskehon vesimolekyylien magneettisia ominaisuuksia. 
(Mustajoki & Kaukua 2003, 99.) Menetelmässä mitataan vety-ytimien magneettikentässä 
lähettämää radiotaajuista signaalia. Siksi se soveltuu runsaasti vetyä sisältävien kohteiden 
(rasva- ja vesipitoiset kudokset, myös luuydin) tutkimiseen. (Jurvelin & Nieminen 2005, 
58.) Mitatuista signaaleista muodostetaan magneettikuvat tietokoneen avulla (Keto 2001).  
 
Magneettikuvauksen alkaessa potilas viedään tutkimuspöydällä onttoon putkeen, jossa hän 
makaa kuvauksen ajan liikkumatta. Tutkittavan alueen ympärille laitetaan kela, joka lähet-
tää ja mittaa käytettäviä radioaaltoja. Kuvaus kestää kuvauskohteesta riippuen puolesta 
tunnista tuntiin. Magneettitutkimuksessa ei käytetä lainkaan ionisoivaa säteilyä, siten se ei 
aiheuta vaaraa terveydelle. Näin ollen se on turvallisempi kuin röntgentutkimus. Etuna on 
myös se, että magneettikuvauslaitteella saadaan sekä vaaka- että pystyleikekuvia ihmisestä. 
(Mustajoki & Kaukua 2003, 100.) 
 
Magneettitutkimuksissa voidaan käyttää laskimoon annettavaa tehosteainetta parantamaan 
kudosten näkyvyyttä. Käytettävä tehosteaine ei ole jodipitoista, kuten röntgentutkimuksis-
sa. Yleensä magneettitutkimuksissa käytetään Gadolinium-nimistä tehosteainetta, joka on 
hyvin siedetty, eikä yleensä aiheuta mitään tuntemuksia. Tehosteaineen käyttö ei aiheuta 
erityisiä esivalmisteluja. Kuitenkaan munuaisten vajaatoimintaa sairastavilla tehosteainetta 
ei suositella käytettäväksi. (Keto 2001; Lauerma 2007, 2981; Meriläinen 2002, 293.) 
 
Magneettitutkimuksissa vaaraa ihmisille voivat aiheuttaa magneettitutkimushuoneeseen 
tuodut ferromagneettiset esineet, joita laite vetää puoleensa suurella voimalla. Magneetti-
tutkimuslaitteissa on jatkuvasti päällä oleva staattinen magneettikenttä, joten varovaisuutta 
on noudatettava aina magneettitutkimushuoneeseen mennessä. Sähköisesti tai magneetti-
sesti aktiivisten implanttien toiminta voi häiriintyä magneettikenttien vaikutuksesta. Poti-
laalla oleva sydämentahdistin, sisäkorvaproteesi tai implantti on esteenä magneettitutki-
mukselle. Kehonsisäiset metalliesineet, kuten lonkkaproteesit voivat kuumeta kuvauksen 
aikana. Erilaisten implanttien ja proteesien soveltuvuudesta magneettitutkimuksiin on laa-
dittu listoja, jotta vaaratilanteilta vältyttäisiin. (Huurto & Toivo 2000, 10-12; Mustajoki & 
Kaukua 2003, 100.)  Potilas täyttääkin magneettitutkimukseen tullessa kyselylomakkeen, 
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jossa tiedustellaan soveltuvuutta magneettitutkimukseen. Ennen tutkimusta potilaalta var-
mistetaan vielä haastattelemalla turvallisuuteen liittyviä asioita ja tarkistetaan, ettei potilas 
vie huoneeseen metallia. Myöskään saattajilla ei saa olla ferromagneettisia esineitä muka-
naan tullessaan tutkimushuoneeseen. (Huurto & Toivo 2000, 24.) 
 
Tavallisen magneettikuvauslaitteen tunnelin läpimitta on 65 cm, joten suurimmat potilaat 
eivät mahdu laitteeseen kuvauskelojen kanssa. Lisäksi noin 10 % potilaista kärsii ahtaan-
paikankammosta, joka voi vaikeuttaa tutkimuksen tekemistä. Tutkimusta ennen voidaan 
antaa rauhoittavaa lääkettä tai tutkimus voidaan tehdä nukutuksessa. (Bernhardt, Engels, 
Knuf & Strohm 2006, 89-90; Lauerma 2007, 2981.) 
 
Magneettikuvauksesta ei ole todettu olevan vaaraa sikiölle, mutta lääkintäviranomaisten 
suosituksesta tutkimusta ei tehdä raskauden kolmen ensimmäisen kuukauden aikana, ellei 
potilaan tila sitä välttämättä vaadi. Haittavaikutukset perustuvat magneettitutkimuksesta 
aiheutuvaan kudosten lämmönnousuun. (Huurto & Toivo 2000; Keto 2001.) Magneettitut-
kimus on kuitenkin potilaalle vaarattomampi tutkimus kuin esimerkiksi tietokonetomogra-
fia tai isotooppitutkimus. 
 
Aivojen magneettitutkimus on paras aivojen kuvausmenetelmä sen erinomaisen paikka- 
ja kontrastierotuskyvyn vuoksi. Myös vapaasti valittavat kuvaussuunnat helpottavat hah-
mottamaan aivojen kolmiulotteista rakennetta. Magneettikuvauksen saatavuus, kalleus ja 
potilaskohtaiset esteet magneettitutkimukseen kuitenkin rajoittavat sen käyttöä. (Valanne 
2005, 488-489.) Pään magneettitutkimuksen alkaessa potilas viedään tutkimuspöydällä 
magneettiputkeen, jossa hänen tulee maata kuvauksen ajan liikkumatta. Pään alueelle laite-
taan kela, joka lähettää ja mittaa käytettäviä radioaaltoja. (Mustajoki & Kaukua 2003, 100.) 
Magneettitutkimuksissa voidaan käyttää tehosteainetta, ja muun muassa aivosairauksia 
tutkittaessa se on yleistä. Peruskuvauksessa nähdään poikkeavuudet, mutta tehosteaine 
antaa lisätietoa muutoksen tyypistä. Radiologi päättää tehosteaineen annosta ja tarvittavista 
kuvasarjoista kliinisen ongelman perusteella ja kuvauksen edetessä. (Valanne 2005, 488-
489.) 
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2.5  Isotooppitutkimukset 
 
Ainetta, johon on yhdistetty radioaktiivinen isotooppi, kutsutaan radiolääkkeeksi (Jurvelin 
2005c, 43-44; Korpela 2004, 220). Isotooppitutkimusta varten potilaalle annetaan tavalli-
sesti suonensisäisesti radiolääkettä, jonka kertymää ja jakautumista tutkittavassa elimessä 
seurataan gammakameran avulla (Korpela 2004, 236). Potilas voi hengittää radiolääkkeen 
myös kaasuna, kun tutkitaan keuhkoja (Vanninen 2005, 695). 
 
Isotooppitutkimuksilla voidaan selvittää elinten toimintaa ja aineenvaihduntaa, kun taas 
röntgen- ja magneettikuvauksilla saadaan informaatiota elinten rakenteesta. Muutokset 
elimen toiminnassa voidaan usein havaita jo sairauden alkuvaiheessa, kun taas muutokset 
rakenteessa ilmenevät vasta sairauden edettyä pitkälle. (Korpela 2004, 220.) 
 
Potilaan saama sädeannos määräytyy annetun radiolääkkeen mukaan. Siihen vaikuttavat 
radiolääkkeen antotapa, määrä, laatu, fysiologinen käyttäytyminen ja hajoamistapa. On 
huomioitava, että isotooppitutkimuksen aikana ja sen jälkeen potilas säteilee. Tutkimuksis-
sa käytettävät laitteet ovat hyvin herkkiä, joten ne pystyvät mittaamaan pieniäkin säteily-
määriä. Joten säteilyannos jää niin pieneksi, ettei tutkimuksesta ole todettu olevan juuri-
kaan haittaa potilaalle. Kuitenkin lasten ja raskaana olevien naisten kohdalla on otettava 
huomioon säteilysuojelulliset näkökohdat. Esimerkiksi lasta ei tule imettää heti tutkimuk-
sen jälkeen. Imettävää naista on ohjattava jo ennen tutkimuksen suorittamista odotettavissa 
olevasta imetystauosta. (Korpela 2004, 243-248; Mustajoki & Kaukua 2003, 103.) Tutki-
muksen jälkeen potilaan tulisi välttää pitkäaikaista oleilua lasten ja raskaana olevien lähei-
syydessä. 
 
Sydänlihasperfuusion gammakuvaus on EKG-tahdistettu SPET-TT-kuvaus eli menetel-
mässä on yhdistettynä gammakamera- ja tietokonetomografialaitteisto. Siinä käytetään 
radiolääkettä, jonka kertymä sydänlihakseen riippuu alueellisesta verenkierrosta (Korpela 
2004, 239). Sydänlihasperfuusion gammakuvauksen käyttöaiheita ovat sepelvaltimotaudin 
diagnostiikka sekä taudin vaikeusasteen ja ennusteen arviointi. Diagnostisesti varmin tulos 
saadaan yhdistetyllä lepo- ja kuormituskuvauksella. Sydäntä kuormitetaan ensin polkupyö-
rällä polkemalla. Kuormituksena voidaan käyttää myös farmakologista eli lääkkeellistä 
kuormitusta, jonka lisäksi potilas polkee polkupyörää kevennetysti. Lääkkeellisessä kuor-
mituksessa käytetään dipyridamolia tai adenosiinia, ne laajentavat terveitä verisuonia ja 
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verenkierto niissä lisääntyy. Lääkkeellisen kuormituksen vasta-aiheena on vaikea astma. 
Kuormituksen loppuvaiheessa potilas saa radiolääkettä laskimoon ja sen jälkeen kuvataan. 
Lepokuvaus tehdään 3-4 tuntia rasituskuvauksen jälkeen tai seuraavana päivänä. Potilas 
saa lepokuvausta varten uudestaan radiolääkettä. Kuormitus- ja lepolöydöksiä vertaillaan 
keskenään. Sydänlihasperfuusion gammakuvauksen ajaksi tulee keskeyttää kaikki sepel-
valtimolääkkeet. Jos lähettävä lääkäri arvioi, että lääkitystä ei voi keskeyttää, tehdään tut-
kimus normaalin sydänlääkityksen aikana. Lääkkeellistä kuormitusta ennen on oltava vuo-
rokauden tauko kahvin, teen ja muiden ksantiinipitoisten valmisteiden käytössä. (Rautio & 
Vanninen 2003, 385-393; Turtiainen, Rautio & Mustonen 2007, 569-570.) Nämä aineet 
voivat aiheuttaa mittaustuloksiin muutoksia, koska ne vaikuttavat sydämen toimintaan ja 
verenkiertoon sekä estävät adenosiinin vaikutusta (Fimea 2008). Pitkävaikutteisissa teofyl-
liinivalmisteissa tulisi pitää kahden vuorokauden tauko (Turtiainen, Rautio & Mustonen 
2007, 569-570). 
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3  POTILAAN OHJAUS 
 
 
3.1  Ohjaus potilaan oikeutena 
 
Hoitohenkilökunnalla on ammatillinen vastuu siitä, että he toimivat eettisten ohjeiden mu-
kaisesti potilaan parhaaksi vailla muita sitoumuksia. Tähän sisältyy muun muassa hyvä 
ohjaaminen. Potilaalla on oikeus päättää hoidostaan ja siitä, miten hän saamansa ohjauksen 
perusteella toimii. (Kääriäinen 2007, 25-26; Partanen 1994, 17.) 
 
Potilaan oikeudet on turvattu Suomessa lailla. Laki potilaan asemasta ja oikeuksista on 
tullut voimaan maaliskuussa 1993 ja siihen on tehty muutoksia viimeksi vuonna 2000. 
Lain mukaan potilaalla on oikeus laadultaan hyvään terveyden- ja sairaanhoitoon ja siihen 
liittyvään kohteluun. Potilaalla on myös oikeus saada tietoa muun muassa hoidon merki-
tyksestä ja eri hoitovaihtoehdoista. Potilasta tulee ohjata niin, että hän ymmärtää riittävästi 
asian sisällön. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 1992/785.) 
 
Potilaan ohjauksesta on olemassa laatusuosituksia ja oppaita, joiden avulla ohjausta voi-
daan arvioida ja pyrkiä yhtenäisiin toimintamalleihin. Ohjauksen laadusta ei kuitenkaan ole 
yleisesti hyväksyttyjä kriteerejä, mikä tekee sen arvioimisesta hankalaa. (Kyngäs ym. 
2007, 20-21.) Potilaiden näkökulmasta laatu ohjauksessa on sitä, kuinka hyvin kokemukset 
ohjauksesta vastaavat heidän odotuksiinsa. Ohjauksen laatua arvioitaessa voidaan tarkas-
tella potilastyytyväisyyttä. Yleisesti laadukkaalle ohjaukselle on ominaista potilaslähtöi-
syys. (Kääriäinen 2007, 29-31.) 
 
 
3.2  Potilaan kirjallinen ohjaus 
 
Kirjallista ohjausmateriaalia käytetään täydentämään suullista ohjausta. Potilasohjeiden 
tavoitteena on antaa olennaista tietoa potilaalle. Antamalla kirjallisia ohjeita pyritään vält-
tämään ja korjaamaan väärinkäsityksiä sekä vähentämään potilaiden ahdistuneisuutta. Poti-
lasohjeiden tavoitteena on myös ohjata potilasta toimimaan oikein, jolloin siitä on hyötyä 
sekä potilaalle itselleen että sairaalalle. (Alaperä ym. 2006, 65-67.) 
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Laadukas kirjallinen ohjausmateriaali on sanastoltaan selkeää ja sisällöltään potilaiden 
tarpeita vastaavaa. Toisinaan kirjallinen ohjausmateriaali on vaikeasti ymmärrettävää. Yk-
sinkertaiset kuvat helpottavat muistamista ja auttavat ymmärtämään asiaa. Kirjallisesta 
ohjeesta voi potilaan lisäksi hyötyä myös omaiset ja muu hoitohenkilöstö. Ohjeeseen tutus-
tumalla myös he ovat tietoisia potilaalle annetuista ohjeista. (Kääriäinen 2007, 35.) 
 
 
3.3 Voimavaraistumista tukeva potilasohjaus 
 
Yksi ohjauksen malli on voimavaraistumista tukeva potilasohjaus. Voimavaraistumista 
tukevan potilasohjauksen tavoitteena on potilaan ohjaaminen ja tukeminen hänen omista 
lähtökohdistaan. Ideana on, että ohjauksen myötä potilaan kokema hallinnan tunne voi 
kehittyä. Onkin tärkeää, että ohjaustilanteessa potilas voi tuoda esille sen mitä hän tietää ja 
mistä hän tarvitsee lisää tietoa. Tarkoituksena on, että potilas saa varmuuden omasta tietä-
myksestään ja osaamisestaan ja voi siten tehdä omaa terveyttään koskevia päätöksiä.  (Elo-
ranta ym. 2009, 24; Kettunen, Poskiparta & Liimatainen 2001, 228.) 
 
Leino-Kilven ym. (1999) teorian mukaan voimavaraistumista tukeva ohjaus käsittää biolo-
gis-fysiologisen, toiminnallisen, kokemuksellisen, tiedollisen, sosiaalis-yhteisöllisen, eetti-
sen ja taloudellisen sisäisen hallinnan osa-alueen. Biologis-fysiologisella osa-alueella ter-
veysongelman sisäinen hallinta muodostuu siitä, että ihminen tuntee ongelmasta aiheutuvat 
fyysiset oireet ja tuntemukset. Hän myös kokee tuntevansa oireiden tuomat ongelmat ja 
osaavansa toimia niiden hallitsemiseksi. Toiminnallisella osa-alueella ongelman sisäinen 
hallinta tarkoittaa sitä, että ihminen kykenee toimimaan aktiivisesti edistääkseen omaa hal-
linnan tunnettaan. Kokemuksellisella osa-alueella sisäinen hallinta on sitä, että ihminen 
kykenee hyödyntämään aikaisempia kokemuksiaan. Kokemuksen tulee olla myönteinen ja 
hänen omaa minäkuvaansa vahvistava. Tiedollisella osa-alueella sisäinen hallinta muodos-
tuu siitä, että ihminen kokee saaneensa ongelmasta riittävän tiedon, ymmärtää sen, kykenee 
hankkimaan lisätietoa ja käyttämään tietoa. Sosiaalis-yhteisöllisellä osa-alueella sisäinen 
hallinta on sitä, että ihminen kokee pysyvänsä oman sosiaalisen yhteisönsä jäsenenä terve-
ysongelman kanssa. Hän kokee myös hoidollisen ympäristön ja siihen liittyvät kontaktit 
ongelman hallintaa tukevana. Eettisellä osa-alueella sisäinen hallinta ilmenee kokemukse-
na arvostuksen tunteesta, jolloin hän kokee hoidollisen toiminnan olevan hänen parhaak-
seen. Taloudellisen osa-alueen sisäinen hallinta muodostuu siitä, että ihminen selviää ter-
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veysongelmastaan taloudellisesti ja että hänen hoito toteutuu yksilön ja organisaation varo-
ja järkevästi käyttäen. (Leino-Kilpi ym. 1999, 33-34.) 
 
Edellä mainittujen osa-alueiden huomiointi antaa potilaalle kokonaiskuvan omasta tervey-
dentilastaan ja hoidostaan. Eri osa-alueiden huomioiminen hoidossa lievittää potilaan kipu-
ja, parantaa selviytymistä sekä lisää luottamusta ja yhteistyötä potilaan ja hoitohenkilökun-
nan välillä. Voimavaraistumista tukeva ohjaus käsittää suullisen ohjauksen lisäksi myös 
kirjallisen ohjauksen. Molemmissa ohjaustavoissa tulisi huomioida kaikki hallinnan osa-
alueet. (Eloranta ym. 2009, 24-25; Ryhänen 2005, 4,11.) Seuraavissa luvuissa käsittelem-
me sisäistä hallintaa kuvantamistutkimuksiin tulevan potilaan kirjallisten ohjeiden näkö-
kulmasta.  
 
Biologis-fysiologinen osa-alue sisältää tutkimuksesta aiheutuvat fyysiset oireet ja tunte-
mukset, esimerkiksi kivun tai varjoainereaktiot. Potilaan tulee tuntea, että hänellä on tar-
peeksi tietoa kyseisten oireiden ja tuntemusten tunnistamiseksi ja hallitsemiseksi. Tutki-
muksissa, joissa käytetään ionisoivaa säteilyä tai radioaktiivisia tutkimusaineita, olisi poti-
laalle kerrottava säteilystä ja sen mahdollisista vaaroista. Potilaan tulisi saada tietoa myös 
varjoaineen käytöstä ja sen käyttöön liittyvistä allergioista. Potilasohjeessa olisi kerrottava 
varjoaineen vaikutuksesta munuaisten vajaatoimintaan, omasta lääkityksestä tutkimuksen 
aikana ja mahdollisista esilääkkeistä. Myös raskauden vaikutus tutkimukseen tai imettämi-
nen tutkimuksen jälkeen ovat tietoja, joita potilas voi tarvita jo tutkimukseen tullessa. (Ry-
hänen 2005, 12.) 
 
Toiminnallinen osa-alue tarkoittaa niitä toimintoja, joiden avulla potilas voi edistää hal-
linnan tunnettaan. Kirjallisessa ohjeessa potilaalle kerrotaan, miten hänen tulisi toimia tut-
kimuksen onnistumiseksi ja mitä täytyy tehdä ennen tutkimusta, tutkimuksen jälkeen ja 
tutkimuksen aikana. Kirjallisten ohjeiden on oltava niin selkeitä ja konkreettisia, että poti-
las kykenee toimimaan itsenäisesti annettujen ohjeiden mukaan. (Laiho 2003, 13; Leino-
Kilpi ym. 1999, 33; Ryhänen 2005, 13.) Esimerkiksi yleisesti käytetty ilmaisu ”ravinnotta” 
on epäselvä. Ilmaisu ei kerro, tarkoitetaanko sillä sekä syömättä että juomatta olemista. 
Myös ravinnotta olon ajankohta on ilmoitettava yksiselitteisesti. (Torkkola 2002, 25-26.) 
Ohjausmateriaali tulisi antaa potilaalle sopivaan aikaan, riippuen siitä, millaista valmistau-
tumista tutkimus vaatii (Kyngäs ym. 2007, 125). Ohjeissa on tärkeää kertoa, jos tutkimus 
vaatii jälkihoitoa, mutta myös siitä, jos jälkihoitoa ei tarvita. Jälkihoito-ohjeet liittyvät poti-
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laan saamaan varjoaineeseen, radioaktiiviseen tutkimusaineeseen tai toimenpiteen jälkei-
seen ohjaukseen, kuten vuodelepo, asento ja punktiokohdan tarkkailu. (Ryhänen 2005, 13.) 
 
Kokemuksellisella osa-alueella potilas voi hyödyntää aikaisempia hoitokokemuksiaan. 
Kokemuksiin liittyvät myös potilaan tunteet. Mahdollisten aiempien kokemusten perusteel-
la potilas osaa kuvitella, mitä tutkimuksessa tapahtuu ja luoda odotuksia tulevaan tutki-
mukseen. Kirjallisessa ohjeessa tulisi kuvailla tuttujen esimerkkien avulla mahdollisia tut-
kimuksesta aiheutuvia tuntemuksia. Varjoaineen aiheuttamia tuntemuksia voidaan kuvailla 
esimerkiksi lämmön tunteena ja metallin makuna suussa. Kirjallisessa ohjeessa voidaan 
lyhyesti kuvailla myös tutkimuslaitteen rakennetta ahtaanpaikankammon vuoksi. (Laiho 
2003, 14; Ryhänen 2005, 14.) 
 
Tiedollinen osa-alue sisältää ajatuksen siitä, että potilas tietää riittävästi sairaudestaan tai 
siihen liittyvästä tutkimuksesta, ymmärtää sen, pystyy etsimään siitä tietoa ja arvioimaan 
sen käyttökelpoisuutta (Leino-Kilpi ym. 1999, 33). Tiedontarve korostuu, kun kyseessä on 
jokin sairaus tai sen hoito (Leino-Kilpi & Suominen 1997, 21). Kirjallisessa potilasohjees-
sa tulisi olla tietoa siitä, miksi kyseinen tutkimus tehdään ja mitä tutkimuksessa tapahtuu 
(Kyngäs ym. 2007, 126). Kirjallisissa ohjeissa tulisi muun muassa kertoa tutkimuksessa 
käytettävästä menetelmästä ja tutkimuksen kulusta. 
 
Sosiaalis-yhteisöllinen osa-alue käsittää ne tutkimukseen liittyvät kokemukset, joiden 
avulla potilas tuntee kuuluvansa sosiaaliseen yhteisöön. Ihmisen tulisi voida säilyttää sosi-
aaliset suhteensa ja verkostonsa myös sairastuessaan. (Leino-Kilpi ym. 1999, 33; Leino-
Kilpi & Suominen 1997, 26.) Kirjallisessa ohjeessa on hyvä kertoa esimerkiksi, kuka tut-
kimuksen tekee ja miten potilaan hyvinvointia seurataan tutkimuksen aikana. Pelokasta 
potilasta voi auttaa tieto siitä, että tutkimukseen on mahdollista ottaa saattaja mukaan. Oh-
jeessa olisi hyvä olla maininta myös siitä, kuinka tutkimus vaikuttaa hänen kanssakäymi-
seen perheen tai työtovereiden kanssa. (Laiho 2003, 14; Ryhänen 2005, 13.) 
 
Eettiseen osa-alueeseen kuuluu potilaan yksilöllisyyden huomiointi ja tunne siitä, että 
hoito on hänen parhaakseen (Leino-Kilpi ym. 1999, 34). Potilaan tulee tuntea, että hänen 
oikeutensa ovat toteutuneet ja että hän on saanut vaikuttaa hoitoonsa (Leino-Kilpi & Suo-
minen 1997, 30). Potilaat voivat kokea esimerkiksi riisuuntumisen yksityisyyttä loukkaa-
vana, ja se voi aiheuttaa ylimääräistä jännitystä ennen tutkimusta. Sen vuoksi potilasoh-
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jeessa tulisi olla maininta, millainen asu olisi sopiva tutkimukseen tullessa tai kuinka pal-
jon tutkimuksen aikana tulee riisuuntua. (Ryhänen 2005, 14.) Ohjeiden tulisi olla sellaisia, 
että potilas tuntee tulleensa huomioiduksi, esimerkiksi suhtautumalla empaattisesti hänen 
erilaisiin tunteisiinsa (Laiho 2003, 15). Jos ohjeet lähetetään potilaalle suoraan kotiin, pel-
kät lähettäjätiedot eivät riitä, vaan on selkeästi ilmaistava, mihin tai keneen vastaanottaja 
voi olla yhteydessä epäselvissä tilanteissa. Tieto auttaa potilasta ennakoimaan tulevia tilan-
teita ja orientoitumaan niihin etukäteen. Kotiin lähetettävien ohjeiden etuna on, että potilas 
voi rauhassa tutustua niihin ja miettiä mahdollisia kysymyksiä etukäteen. (Torkkola ym. 
2002, 25.) 
 
Taloudellinen osa-alue sisältää käsityksen siitä, että potilas kykenee selviytymään hoidon 
aiheuttamista kustannuksista. Potilaalle tulisi kertoa, kuinka paljon hänen hoitonsa maksaa 
ja kuuluuko tutkimus poliklinikkamaksuun. Potilasohjeessa tulisi myös olla maininta, tar-
vitseeko potilas tutkimuksen jälkeen sairauslomaa tai kuntoutusta. (Ryhänen 2005, 14.) 
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4  OPINNÄYTETYÖN TARKOITUS JA TAVOITE 
 
 
Opinnäytetyö tehtiin Savonia-ammattikorkeakoulun terveysalan yksikön toimeksiantona. 
Työn tarkoituksena oli arvioida kuvantamistutkimukseen tulevan potilaan ohjaukseen käy-
tettävän kirjallisen ohjausmateriaalin sisältöä. Arvioinnissa käytimme pohjana Leino-
Kilven ym. (1999) teoriaa voimavaraistumista tukevasta ohjausmallista. Tavoitteena oli 
tuottaa tietoa kuvantamistutkimuksiin tulevien potilaiden kirjallisesta ohjauksesta. Tuotok-
sen avulla voidaan lisätä terveydenhoitoalalla työskentelevien osaamista potilaan ohjauk-
sesta kuvantamistutkimuksiin. Tutkimuksesta hyötyvät terveysalan opiskelijat ja heidän 
lisääntyneiden tietojen ja taitojen kautta myös potilaat.  Potilaat tulevat tutkimuksiin usein 
polikliinisesti, eivätkä näin ollen aina saa suullista ohjausta, vaan tutkimukseen valmistau-
tuminen on kirjallisen ohjauksen varassa. Siksi on tärkeää, että kirjallisissa ohjeissa huo-
mioidaan kattavasti ihmisen sisäisen hallinnan osa-alueet, joiden avulla hyvä tutkimukseen 
valmistautuminen onnistuu. Osastoilla potilaat tutkimukseen ohjaa sairaanhoitaja, joten on 
tärkeää, että myös osastolla olevat ohjeet ovat kunnossa. Suullisen ohjauksen lisäksi poti-
laalla tulee olla mahdollista lukea potilasohje kirjallisena, jotta hän voi rauhassa tutustua 
siihen ja esittää kysymyksiä mieltä vaivaavista asioista. 
 
Tässä työssä arvioimme kuvantamistutkimukseen tulevan potilaan ohjaamiseen käytettäviä 
kirjallisia ohjeita. Niihin kuuluvat potilasohjeet, jotka lähetetään potilaalle kotiin, ja lähet-
tävälle yksikölle tarkoitetut ohjeet, joita käytetään potilaan tutkimukseen valmisteluun 
osastolla. Arvioitavat ohjeet olivat seuraavista tutkimuksista: sepelvaltimoiden angiogra-
fiatutkimus läpivalaisussa, koko vatsan ultraäänitutkimus, sydänlihasperfuusion gammaku-
vaus ja pään magneettitutkimus tehosteaineella. Valitsimme kyseiset tutkimukset, koska 
niissä tulee monipuolisesti esille kuvantamistutkimuksissa tarvittavat keskeiset valmistau-
tumis- ja jälkihoito-ohjeet. Röntgentutkimuksista valitsimme sepelvaltimoiden angiogra-
fiatutkimuksen, koska se edustaa laajasti yleensä röntgentutkimuksissa huomioitavia asioi-
ta.  Kyseisessä tutkimuksessa tulee esille potilaan ohjaamisen tärkeys, sillä ilman oikean-
laista valmistautumista kyseistä tutkimusta ei voida suorittaa. Tutkimuksessa tulee esille 
myös röntgensäteiden haitallisuus ja jodivarjoaineen käytön merkitys potilaan ohjaamises-
sa. Valitsimme myös muista kuvantamismenetelmistä tutkimukset, joissa tulee mahdolli-
simman kattavasti esiin kyseisen menetelmän potilasohjauksessa huomioitavat asiat. 
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5  AINEISTON HANKINTA JA ANALYSOINTI 
 
 
Tämä tutkimus toteutettiin kvalitatiivista eli laadullista tutkimusotetta käyttäen. Kvalitatii-
visessa tutkimuksessa on pyrkimys ymmärtää, selittää ja tulkita ihmisten toimintaa ja löy-
tää ilmiöiden yhteisiä merkityksiä (Pyörälä 2002). Kvalitatiivisen tutkimuksen aineisto voi 
olla verbaalisessa tai kuvallisessa muodossa, esimerkiksi päiväkirjoina, kirjeinä, puheina, 
valokuvina ja taideteoksina (Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2001, 23). Tässä tutkimukses-
sa käytimme valmista aineistoa eli olemassa olevia tutkimusohjeita. Keräsimme ohjeet 
kahdesta yliopistollisesta ja kahdesta keskussairaalasta. Tutkimuksen on tarkoitus antaa 
suuntaa kirjallisten ohjeiden laadusta ohjauksen näkökulmasta. Tutkimusta ei voi yleistää 
koskemaan kaikkia sairaaloita eikä kaikkia kuvantamistutkimuksia, mutta se antaa käsityk-
sen kyseessä olevien tutkimusten kirjallisesta ohjausmateriaalista. 
 
Laadullisessa tutkimuksessa keskitytään usein pieneen määrään tapauksia, joita pyritään 
analysoimaan mahdollisimman tarkkaan. Tässä tutkimuksessa käytettiin aineiston ana-
lyysimenetelmänä sisällönanalyysia. Sisällönanalyysillä tutkimusaineisto pyritään tiivistä-
mään niin, että tutkittavia ilmiöitä voidaan kuvailla ja muodostaa selkeä käsitys tutkittavas-
ta asiasta. Lisäksi pyritään saamaan tutkittavien ilmiöiden väliset suhteet esiin ja mahdolli-
sesti erottaa aineiston yhtäläisyyksiä ja eroavuuksia. (Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2001, 
23; Tuomi & Sarajärvi 2009, 108.) 
 
Sisällönanalyysillä aineisto pyritään saamaan mahdollisimman tiiviiksi ja selkeäksi, kadot-
tamatta aineiston sisältämää tietoa. Analyysi voidaan tehdä joko induktiivisesti eli aineisto-
lähtöisesti tai deduktiivisesti eli teorialähtöisesti. Tässä tutkimuksessa käytimme teorialäh-
töistä sisällön analyysiä, jossa aineistoa käsiteltiin olemassa olevan teorian pohjalta. (Tuo-
mi & Sarajärvi 2009, 113.) Teoriapohja on Leino-Kilven ym. (1999) voimavaraistumista 
tukeva ohjausmalli, joka käsittää biologis-fysiologisen, toiminnallisen, kokemuksellisen, 
tiedollisen, sosiaalis-yhteisöllisen, eettisen ja taloudellisen sisäisen hallinnan osa-alueen. 
 
Teoriapohjainen sisällönanalyysi aloitetaan muodostamalla analyysirunko. Analyysirunko 
voi olla väljä, jolloin aineistosta voidaan poimia asioita, jotka kuuluvat analyysirunkoon 
sekä asioita, jotka jäävät rungon ulkopuolelle. Jäsennetyssä analyysirungossa aineistosta 
kerätään vain asioita, jotka sopivat analyysirunkoon. (Kyngäs & Vanhanen 1999, 7-8; 
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Tuomi & Sarajärvi 2009, 113.) Sisällönanalyysia varten muodostimme jäsennetyn ana-
lyysirungon, johon aineistosta kerättiin sisällöllisesti sopivia asioita ja ryhmiteltiin jäsen-
nyksen mukaisten luokkien mukaan. (Taulukko 1). 
 
Taulukko 1. Analyysirunko sisäisen hallinnan osa-alueista. 
 
Sisäisen hallinnan 
osa-alueet 
Osa-alueiden sisältö Ohjeesta kerätään esimer-
kiksi seuraavia tietoja 
 
Biologis-
fysiologinen 
Potilaan fyysiset oireet ja  
tuntemukset ennen tutkimusta, 
tutkimuksen aikana ja tutkimuk-
sen jälkeen. 
- Kipu 
- Varjoainereaktiot 
- Potilaan saama sädeannos 
- Raskauden tai sairauden  
vaikutus tutkimukseen 
 
Toiminnallinen 
Potilaan aktiivinen toiminta 
oman hoitonsa edistämiseen  
ennen tutkimusta, tutkimuksen 
aikana ja tutkimuksen jälkeen. 
- Tutkimukseen valmistautu-
minen 
- Potilaan toimiminen tutki-
muksen aikana 
- Jälkihoito 
 
Kokemuksellinen 
Potilaan mahdollisuus hyödyntää 
aikaisempia hoitokokemuksiaan. 
- Tutkimuksen aiheuttamien 
tuntemuksien kuvailu esimer-
kein 
- Tutkimuslaitteen kuvailu 
 
Tiedollinen 
Potilaan riittävä tieto sairaudes-
taan ja siihen liittyvästä tutki-
muksesta. 
- Tutkimuksen syy 
- Tutkimuskohde 
- Tutkimusosaston yhteystiedot 
 
Sosiaalis-
yhteisöllinen 
Potilaan mahdollisuus pysyä 
oman sosiaalisen yhteisönsä  
jäsenenä. 
- Tutkimuksen tekijä 
- Potilaan seuranta tutkimuk-
sen aikana 
- Saattajan mukana olon  
mahdollisuus 
- Tutkimuksen vaikutus  
kanssakäymiseen 
 
Eettinen 
Potilaan kokemus arvostuksesta 
ja ymmärrys, että hoito on hänen 
parhaakseen. 
- Sopiva vaatetus tutkimuksen 
ajaksi 
- Yksilöllisyyden huomioimi-
nen tutkimuksessa 
 
Taloudellinen 
Potilaan kyky selviytyä ongel-
mastaan taloudellisesti. 
- Mahdollinen sairausloma 
- Tutkimuksen kustannukset 
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Tämän jälkeen teimme sisällönanalyysin, jossa poimimme aineistosta systemaattisesti ana-
lyysirungon luokittelun mukaisia asioita. Ohjeista etsimme lauseita, jotka kuvasivat kunkin 
osa-alueen sisältöä. Koska kirjalliset ohjeet ovat tiiviisti kirjoitettua asiatekstiä, tekstin pel-
kistämistä ei juuri tarvinnut tehdä. Aineiston luokittelun jälkeen aloimme kirjoittaa auki 
jokaisesta osa-alueesta esiin nousseita asioita. Huomioimme myös asioita, joita ohjeissa ei 
mainittu. Eli asioita, jotka nousivat esiin analyysirungon pohjalta, mutta ne eivät esiinty-
neet analysoitavassa aineistossa. Tuloksia kirjoittaessa yhdistelimme niitä osa-alueita, joita 
oli ohjeissa huomioitu vähemmän. Ottaen huomioon, että asiasisällöt olivat yhteensopivia. 
Näin tekstistä saatiin selkeämpää ja johdonmukaisempaa. Tuloksia vertasimme aikaisem-
min tehtyihin tutkimuksiin. 
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6  TULOKSET 
 
 
6.1  Biologis-fysiologinen ja kokemuksellinen osa-alue 
 
Biologis-fysiologisella osa-alueella ohjausta tarkasteltiin tutkimuksesta aiheutuvien fyy-
sisien oireiden ja tuntemuksien näkökulmasta. Kokemuksellisella osa-alueella huomioitiin 
potilaan aikaisemmat hoitoon liittyvät kokemukset. Ohjeissa mainittiin, jos tutkimuksessa 
käytetään röntgensäteilyä tai radioaktiivista säteilyä, ja usein myös huomioitiin, ettei ras-
kaana olevalle voi kyseistä tutkimusta tehdä. Ohjeista selvisi myös, jos tutkimuksessa käy-
tettiin radioaktiivista merkkiainetta tai magneettikenttää: 
 
”Magneettitutkimuksessa ei käytetä röntgensäteilyä, vaan kuvaus perustuu voimakkaaseen 
magneettikenttään…” 
 
Ohjeissa ei kuitenkaan käynyt ilmi, miksi röntgensäteily tai radioaktiivinen merkkiaine on 
haitallista potilaalle. Ohjeissa ei myöskään selitetty, millainen magneettikenttä on ja miksi 
taas se ei ole haitallinen esimerkiksi perimäainekselle. Varjoaineen tai tehosteaineen käyt-
töä ja niihin liittyviä yliherkkyysreaktioita kuvattiin ohjeissa jonkin verran, ja angiogra-
fiatutkimusohjeissa tämä alue korostui esimerkiksi seuraavasti: 
 
”Varjoaine- ja jodiyliherkkyydestä ilmoittakaa heti kardiologian osastolle. Allergista koh-
tausta voidaan ehkäistä etukäteen lääkkeillä.” 
 
Ohjeissa ei yleensä huomioitu sairauksien vaikutusta tutkimuksen tekemiseen. Poikkeuk-
sena oli munuaisten vajaatoiminta. Kyseessä olevaa sairautta sairastavia ohjeistettiin otta-
maan yhteyttä osastoon ennen tutkimusta. Tutkimuksesta aiheutuvasta kivusta ja sen ilme-
nemisestä sen sijaan kerrottiin potilaalle. Ohjeissa oli myös mainittu, jos tutkimus ei aiheu-
ta kipua. Tutkimuksen aiheuttamaa kivun tunnetta kuvailtiin esimerkiksi seuraavasti: 
 
”Nivustaipeen puudutuspistosta lukuun ottamatta tutkimus on kivuton.” 
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Potilaan fysiologisista tuntemuksista tutkimuksen aikana oli mainittu esimerkiksi laitteesta 
lähtevä kova ääni ja varjoaineen aiheuttama lämmöntunne kehossa. Ohjeissa oli myös ker-
rottu, jos potilas joutuu ahtaaseen tilaan tai jos tutkimuksessa käytettävän laitteen osa tulee 
potilaan iholle, esimerkiksi ultraäänianturi tai magneettitutkimuskela. Lisäksi tuli esille 
myös se, jos potilasta pistetään ennen tutkimusta (esimerkiksi puudutus) tai tutkimuksen 
aikana iholle laitetaan jotain ainetta: 
 
”Iholle levitetään geeliä ja röntgenlääkäri tutkii vatsaa liikuttelemalla ultraäänianturia 
iholla.” 
 
 
6.2  Toiminnallinen osa-alue 
 
Potilaan toiminnallista eheyden ylläpitämistä tarkasteltiin potilaan kykynä olla aktiivinen 
tutkimukseen valmistautuessa, tutkimuksen aikana ja sen jälkeen. Toiminnallisessa osa-
alueessa korostui esivalmisteluiden tärkeys. Ohjeissa oli mainittu, mitä verikokeita tulee 
olla otettuna ennen tutkimusta. Erityisesti ruokailun vaikutus tutkimuksiin oli selvitetty, jos 
sillä oli merkitystä tutkimuksen kulkuun. Ohjeissa oli kerrottu, mitä ravinnotta ololla mil-
loinkin tarkoitetaan sekä mitä erityisiä ravinto- tai nautintoaineita tulee välttää ennen tut-
kimusta, kuten tupakanpolttoa tai purukumin pureskelua. Myös ravinnotta olon pituus oli 
ohjeissa ilmaistu selkeästi. Ohjeissa oli diabetesta sairastavalle potilaalle omat ohjeet ra-
vinnotta oloon. Ravinnotta olon syytä ei ollut ohjeessa kerrottu, eikä myöskään miksi tiet-
tyjä ainesosia sisältäviä valmisteita (esimerkiksi teofyllamiini tai kofeiini) tai tupakanpolt-
toa tulee välttää. Ohjeissa oli myös tarkat ohjeistukset, mitä lääkkeitä saa ottaa ja mitkä 
lääkkeet pitää jättää ottamatta ennen tutkimusta. Tämä korostui etenkin isotooppi- ja an-
giografiatutkimusohjeissa, joissa potilasta oli ohjeistettu seuraavasti: 
 
”Ravinnotta olosta huolimatta ottakaa säännöllisesti käyttämänne lääkkeet tutkimusaamu-
na pienen vesimäärän kanssa, lukuun ottamatta diureetteja eli nesteenpoisto-lääkkeitä ja 
sokeritautilääkkeitä.” 
 
Ohjeissa tuotiin selkeästi esiin, jos tutkimuksessa tulee olla rakko täynnä. Käsitettä rakko 
täynnä oli täsmennetty kuvaamalla, kuinka monta tuntia ennen tutkimusta tulee olla virt-
saamatta. Ohjeet peseytymisestä olivat selkeät ja niissä tuli esiin, täytyykö potilaan käydä 
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suihkussa ja poistaa ihokarvoja jo kotona vai tapahtuuko tämä vasta osastolla. Edelleen 
ohjeissa oli kerrottu, jos potilaan tulee tutkimukseen tullessa kiinnittää huomiota ehostuk-
seen:  
 
”Voimakkaiden meikkien tai hiuslakan käyttöä tulee välttää, koska ne saattavat sisältää 
metallihiukkasia.” 
 
Kuvantamistutkimuksen kulkua kuvattiin ohjeissa esimerkiksi siten, että potilas on tutki-
muksen aikana pitkällään tutkimuspöydällä, ja että tutkimuksen aikana tulee olla liikku-
matta. Magneettitutkimusohjeissa kerrottiin myös mahdollisuudesta kuunnella musiikkia 
tutkimuksen aikana ja ottaa mukaan halutessaan omia nauhoitteita. 
 
Jälkihoito-ohjeet nousivat toiminnallisessa osiossa selvästi esille. Ohjeissa oli kerrottu jäl-
kihoito-ohjeet tai mainittu, jos erityistä jälkihoitoa ei tarvita. Jälkihoito-ohjeina oli mainittu 
muun muassa vuodelevon pituus, pistopaikan tarkkailu sekä lupa syödä ja juoda tutkimuk-
sen jälkeen. Tutkimuksen jälkeen kehotettiin juomaan runsaasti, jotta käytetty varjoaine tai 
radiolääke poistuisi elimistöstä nopeammin. Potilaalle jälkihoidosta oli kerrottu mm. seu-
raavasti: 
 
”Vointianne seurataan vuodeosastolla, jossa saatte heti juotavaa ja pian myös aterian.” 
 
 
6.3  Tiedollinen osa-alue 
 
Ohjeissa kerrottiin tutkimuskohteet, esimerkiksi vatsan ultraäänitutkimuksessa tutkitaan 
alueen verisuonia tai muun muassa maksa, sappirakko, munuaiset, virtsarakko, haima ja 
perna. Tutkimuksen syyt tulivat myös esiin, esimerkiksi että tutkimuksessa selvitetään sy-
dämen alueellinen verenkierto sydänlihaksen hapenpuutealueiden ja mahdollisten arpialu-
eiden toteamiseksi. Tutkimuksen suorittamisesta kerrottiin mm. seuraavaa: 
 
”Kuvauksen aikana olet aivan liikkumatta kuvauspöydällä. Gammakamera on lähellä Si-
nua, jotta saadaan hyviä ja tarkkoja kuvia.” 
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Ohjeet kuvasivat myös tutkimuslaitteen rakenteen, joka korostuu etenkin magneettitutki-
muksissa, koska siinä potilas joutuu ahtaaseen tunneliin. Ohjeissa oli mainittu tutkimusaika 
ja – paikka, tutkimuksen kesto sekä osaston yhteystiedot. Tutkimukseen tulemisesta oli 
ohjeissa huomioitu myös se, että kaukaa tulevien on mahdollista yöpyä potilaskodissa. 
Ohjeissa tuli esille, kuka tutkimuksen tekee, mistä potilas saa tiedon tutkimuksen tuloksista 
ja, että lausunnon kuvauksesta laatii radiologi. Edelleen ohjeissa kuvattiin miten muut sa-
mana päivänä potilaalle tehdyt tutkimukset vaikuttavat kyseisen tutkimuksen tekemiseen, 
esimerkiksi ultraäänitutkimus tehdään ennen isotooppitutkimusta. Ohjeissa ei kuitenkaan 
kerrottu, miksi näin toimitaan. 
 
Ohjeissa korostui tutkimukseen liittyvät turvallisuusasiat ja niissä kerrottiin tutkimuksen 
riskeistä ja yleisyydestä. Esimerkiksi magneettitutkimukseen tulevalle potilaalle annettiin 
etukäteen täytettäväksi turvallisuuteen liittyvä kyselylomake. Lomakkeissa tiedusteltiin 
esimerkiksi onko potilaan kehossa metallia ja onko hänellä sydämentahdistinta. Ohjeissa 
oli myös huomioitu, että mahdolliseen saattajaan kohdistuu samat turvallisuusohjeet kuin 
potilaaseen. Tutkimusohjeissa asia oli huomioitu esimerkiksi seuraavasti:  
 
”Mikäli potilaalla on päässä tai vartalossa metalliosia, esimerkiksi metalliproteeseja, leik-
kausklipsejä, metallisirpaleita tai lääkeainepumppuja, on lähettävän yksikön otettava yhte-
ys MRI-yksikköön…”. 
 
Isotooppitutkimusohjeissa oli annettu tietoa, mihin aikaan kuukautiskiertoa tutkimus tulisi 
tehdä ja ettei tutkimuksen jälkeen tarvitse välttää raskaaksi tulemista. Lisäksi huomioitiin, 
että ulkomaille matkustavalla potilaalla on mahdollisuus saada todistus saamastaan radio-
lääkkeestä. Ohjeissa kerrottiin kotiutumisesta ja siitä, miten tutkimuksen jälkeen voi mat-
kustaa esimerkiksi seuraavasti:  
 
”Kotimatkan voitte tehdä yleisellä kulkuneuvolla tai omalla autolla, jos teillä on kuljetta-
ja”. 
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6.4  Sosiaalis-yhteisöllinen, eettinen ja taloudellinen osa-alue 
 
Sosiaalis-yhteisöllisellä osa-alueella tarkasteltiin niitä tutkimukseen liittyviä kokemuksia, 
joiden avulla potilas tuntee kuuluvansa sosiaaliseen yhteisöön. Näitä ovat muun muassa 
tieto siitä kuka tutkimuksen tekee ja miten potilas voi toimia läheisten kanssa tutkimuksen 
jälkeen. Ohjeissa kerrottiin, kuka tutkimuksen tekee (radiologi tai röntgenhoitaja) ja mah-
dollisuudesta ottaa saattaja mukaan tutkimukseen. Potilaan tarkkailu tutkimuksen aikana 
oli huomioitu erityisesti magneettitutkimusohjeissa: 
 
”Henkilökunnalla on tutkimushuoneeseen jatkuva kuulo-, näkö- ja puheyhteys” 
 
Isotooppitutkimusohjeissa oli kerrottu, että potilaan saama radiolääke säteilee vielä tutki-
muksen jälkeen hänen kehossaan ja siitä, miten se vaikuttaa kanssakäymiseen läheisten 
kanssa. Lasten läheisyyttä ja sylissä pitämistä kehotettiin välttämään, mutta aikuisten kans-
sa vastaavia varotoimenpiteitä ei tarvita. Tätä oli perusteltu seuraavasti: 
 
”Diagnostisen tutkimusannoksen saanut potilas säteilee jonkin verran ympäristöönsä, 
muille ihmisille ja lähipiirille aiheutuvat säteilyannokset ovat kuitenkin niin pieniä, ettei 
mitään erityisiä varotoimia yleensä tarvita. Pienten lasten sädeannoksen pienentämiseksi 
suositellaan kuitenkin, että sylissä pitäminen tai muu lähellä olo rajoitettaisiin korkeintaan 
tuntiin tutkimuspäivänä.” 
 
Eettinen osa-alue tuli esille muun muassa siten, että potilaan itsemääräämisoikeus ja mah-
dolliset pelot oli huomioitu esimerkiksi kertomalla, että tutkimus voidaan keskeyttää poti-
laan niin halutessa. Potilaan vaatetuksesta ja mahdollisesta riisuutumisesta kerrottiin oh-
jeissa esimerkiksi mainitsemalla, että tutkimuksessa vatsan alueen tulee olla paljaana. 
Magneettitutkimusohjeiden kyselylomakkeessa kysyttiin potilaan painoa, mutta ohjeissa ei 
korostunut, mihin tietoa tarvitaan tai miksi se on tärkeää tutkimuksen kannalta. Ohjeissa oli 
huomioitu ahtaanpaikankammon mahdollisuus tutkimuksessa. Pelkoa oli pyritty vähentä-
mään kuvailemalla magneettitutkimuslaitetta positiivisesti:  
 
”Tunneli on molemmista päästä avoin ja se on hyvin valaistu sekä ilmastoitu”.  
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Potilasta kehotettiin ottamaan yhteyttä etukäteen, jos hänellä on ahtaanpaikankammo. Oh-
jeissa oli tutkimusosaston yhteystietojen lisäksi kehotus ottaa yhteyttä tutkimuksen suorit-
tavaan yksikköön, jos on kysyttävää tai tulee äkillinen este, jonka vuoksi tutkimusta pitää 
siirtää.  
 
Taloudellisella osa-alueella käsiteltiin niitä asioita, joiden avulla potilas kykenee selviyty-
mään hoidon aiheuttamista kustannuksista. Ohjeissa oli maininta, että perumatta jääneestä 
tutkimusajasta tulee sakkomaksu. Niissä ei kerrottu muita tutkimuksen kustannuksia eikä 
sitä, miten maksu suoritetaan. Tutkimuksen jälkeistä aikaa ohjeissa oli huomioitu mainit-
semalla mahdollinen sairausloma. Lisäksi oli mainittu, että lääkäri voi kirjoittaa todistuk-
sen sairauden vuoksi tarvittavaa taksikyytiä varten 
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7  POHDINTA 
 
 
7.1  Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus 
 
Tutkimusprosessin edetessä tutkija joutuu tekemään tutkimuksen tekemiseen liittyviä pää-
töksiä ja valintoja. Etenkin tutkimuksen tekemiseen liittyviä eettisiä kysymyksiä on tärkeä 
pohtia ja kirjata ylös. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2009, 19.) Aiheen valinnan, 
tutkimusmenetelmien, tutkimusaineiston analyysin ja tutkimuksen raportoinnin tulee nou-
dattaa eettisiä periaatteita kuten oikeudenmukaisuutta, avoimuutta, rehellisyyttä ja tark-
kuutta. (Kylmä & Juvakka 2007, 144–146, 153–154). 
 
Kuvantamistutkimukseen tulevan potilaan kirjallisesta ohjauksesta löytyy vain vähän tut-
kittua tietoa, joten koimme aiheen tärkeänä. Tämän tutkimuksen avulla saatiin tietoa ku-
vantamistutkimusten kirjallisten ohjeiden sisällöstä. Tutkimuksessa käyttämämme aineisto 
oli kirjallista materiaalia, joten sen käsittelyssä ei tarvinnut huomioida henkilöihin liittyviä 
eettisiä periaatteita. Ennen ohjeiden hankkimista pyysimme kuitenkin kaikista sairaaloista 
luvat kyseisten ohjeiden käyttöön. Emme käsitelleet sairaaloita nimeltä ja eritelleet heidän 
ohjeitaan, koska se ei ollut tämän tutkimuksen tarkoitus. Tutkimus tehtiin, koska haluttiin 
tietoa potilaan ohjaamiseen käytettävän kirjallisen materiaalin sisällöstä. Tutkimusaineis-
toksi valitsimme tiettyjen kuvantamistutkimusten ohjeet kahdesta yliopistollisesta sairaa-
lasta ja kahdesta keskussairaalasta Tämä aineiston keräysmenetelmä oli toimiva, koska sen 
avulla saatiin käsitys kuvantamistutkimuksiin tulevan potilaan kirjallisesta ohjaamisesta. 
Tutkimuksen tulokset pyrimme kuvaamaan tarkasti ja totuudenmukaisesti. 
 
Laadullisen tutkimuksen luotettavuudessa on kyse siitä, onko tutkimus uskottava. Tällä 
tarkoitetaan sitä, onko se perusteellisesti tehty ja ovatko saadut tulokset ja päätelmät oikei-
ta. Tutkimuksessa voi tulla virheitä esimerkiksi silloin, kun tutkija tulkitsee asioita virheel-
lisesti. Siksi laadullisen tutkimuksen arvioinnin tulee olla kriittistä koko tutkimusprosessin 
ajan. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2009, 24-26.) 
 
Tutkimus tehtiin perusteellisesti, mutta tutkijoiden kokemattomuus on voinut aiheuttaa 
siihen pieniä virheitä, kuten epätarkkuutta asioiden ilmaisussa, jolloin lukija voi tulkita 
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asian virheellisesti. Tutkimusaikataulu oli melko kiireinen, eikä kenties kaikkia asioita eh-
ditty arvioida tarpeeksi kriittisesti. Mielestämme tutkimusmenetelmän valinta oli oikea, 
koska sisällönanalyysi on menetelmä, jota kokemattomatkin tutkijat osaavat käyttää. Sisäl-
lönanalyysillä saatiin myös tutkittava aineisto kuvattua tiivistetysti, jolloin siitä voidaan 
tehdä johtopäätöksiä (kts. Tuomi & Sarajärvi 2009, 103). Ohjeiden sisältöä oli hyvä tarkas-
tella Leino-Kilven ym. (1999) teorian pohjalta. Ohjeiden tarkastelussa ongelmana oli se, 
että moni asia sopi useampaan sisäisen hallinnan osa-alueeseen, joten jouduimme teke-
mään kompromisseja asioiden jaottelussa. Nämä kompromissit ovat voineet vaikuttaa tu-
losten sisällön jäsennykseen, mutta eivät varsinaisten tulosten laatuun. Raporttia tehdessä 
taulukoimme aineiston luokittelurungon mukaisesti. Tällä tavoin oli mahdollista tarkistaa 
asioita työn edetessä ja näin myös tiedot pysyivät muuttumattomina. Pyrimme lisäämään 
tutkimustulosten luotettavuutta käyttämällä suoria lainauksia kirjallisista ohjeista, jolloin 
lukija voi arvioida aineiston analysoinnin onnistumista. 
 
Kirjallisia ohjeita olisi voinut tarkastella myös muilla tavoin, esimerkiksi jakamalla alueen 
potilaan psyykkiseen, sosiaaliseen ja fyysiseen ohjaamiseen. Toisaalta ohjeita olisi voitu 
tarkastella keskittymällä kirjallisten ohjeiden ulkoasuun ja luettavuuteen. Nämä ovatkin 
tavanomaisia kriteerejä potilasohjeiden tarkastelussa. Halusimme kuitenkin keskittyä kir-
jallisten ohjeiden sisällön arviointiin edellä mainittujen seikkojen sijaan. 
 
Laadullisessa tutkimuksessa ei pyritä yleistämään tuloksia, vaan siinä on tarkoitus kuvata 
tarkasteltavaa asiaa (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2009, 24-26). Tutkimustulok-
semme antaa suuntaa vain tutkittavien ohjeiden sisällöstä, eikä sitä voida yleistää koske-
maan kaikkia kuvantamistutkimusten kirjallisia ohjeita. Tulosten avulla voidaan kuitenkin 
kehittää kuvantamistutkimukseen tulevan potilaan ohjausta laajemmaksi niin, että ohjeet 
kattavat Leino-Kilven mallin mukaiset sisäisen hallinnan osa-alueet 
 
 
7.2  Tutkimustulosten pohdinta ja jatkotutkimushaasteet 
 
Kuvantamistutkimuksiin liittyvää kirjallista potilaan ohjausta on tutkittu aikaisemmin ai-
nakin kahdessa tutkimuksessa. Molemmissa tutkimuksissa potilaan kirjallisen ohjauksen 
sisältöä arvioitiin Leino-Kilven teorian mukaan. Sekä Laihon (2003) että Ryhäsen (2005) 
Pro gradun tulokset osoittivat, että ohjeet käsittelivät pääasiassa tiedollista, toiminnallista 
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ja biologis-fysiologista osa-aluetta. Potilaan kokemuksellista, sosiaalis-yhteisöllistä ja eet-
tistä aluetta oli käsitelty vain vähän. Taloudellista aluetta oli huomioitu kaikista vähiten. 
 
Tässä työssä tarkasteltavissa ohjeissa käsiteltiin eniten toiminnallista ja tiedollista sisäisen-
hallinnan osa-aluetta. Biologis-fysiologista ja kokemuksellista osa-aluetta huomioitiin 
myös aika paljon. Ohjeissa vähemmälle huomiolle jäivät sosiaalis-yhteisöllinen ja eettinen 
osa-alue. Taloudellista osa-aluetta oli käsitelty hyvin vähän. Tutkimustulokset olivat näin 
ollen samansuuntaisia kuin aikaisemmissa tutkimuksissa. 
 
Tarkastelemissamme ohjeissa toiminnallista ja tiedollista osa-aluetta oli käsitelty eniten. 
Tutkimukseen valmistautumisen kannalta nämä osa-alueet ovatkin tärkeimmät. Kun potilas 
on valmistautunut tutkimukseen oikein, voidaan tutkimus suorittaa onnistuneesti. Potilaat 
kuitenkin kaipaisivat yksityiskohtaisempaa tietoa tutkimuksesta (Linna & Mikkola 2000, 
53). Tarkastelemissamme ohjeissa oli paljon yleistä tietoa, mutta yksityiskohtaisesti asiois-
ta ei ollut kerrottu tai niitä ei oltu perusteltu. Ohjeissa kehotettiin esimerkiksi olemaan ra-
vinnotta, mutta syytä siihen ei mainittu. Potilaat voisivat motivoitua ohjeiden noudattami-
seen, jos he tietäisivät, mikä merkitys niillä on tutkimuksen onnistumisen kannalta. Tarkas-
telemissamme ohjeissa oli kerrottu yksityiskohtaisesti riskeistä. Tutkimuksien mukaan 
potilaat ovat sitä mieltä, että hoidon riskeistä kertominen ei lisää ahdistuneisuutta. Päinvas-
toin potilaat, joilla on realistinen kuva hoidostaan, ovat tyytyväisiä ohjaukseen. Näin eten-
kin silloin kun heidän ymmärryksen taso ja tiedon tarve on osattu huomioida oikein. (Gar-
rud, Wood & Stainsby 2001, 301; Ryhänen 2005, 11.)  
 
Tässä tutkimuksessa tarkastelluissa ohjeissa biologis-fysiologista osa-aluetta oli huomioitu 
hyvin. Potilaan onkin tärkeää tietää biologis-fysiologisista vaikutuksista, esimerkiksi aihe-
uttaako tutkimus kipua tai onko se kivuton. Samoin on oleellisen tärkeää tietää voiko tut-
kimuksen tehdä, jos on raskaana. Raskaana olevat saattavat jättää tulematta tutkimukseen, 
jos ohjeessa ei ole selvästi mainittu tutkimuksen olevan turvallinen raskaana olevalle. Oh-
jeissa mainittiin radioaktiivisen merkkiaineen tai röntgensäteilyn käytöstä, mutta niissä ei 
kuitenkaan kerrottu röntgensäteilyn haittavaikutuksista. Potilailla voikin olla väärä käsitys 
röntgensäteilyn vaarallisuudesta. Potilaat voivat luulla röntgensäteilyn olevan täysin vaara-
tonta tai päinvastoin liioitella haittavaikutuksia. Onkin haastavaa kuvailla röntgensäteilyn 
haitallisuutta aiheuttamatta pelkoja ihmisille.  
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Kokemuksellista osa-aluetta oli ohjeissa huomioitu jonkin verran, esimerkiksi kuvailemal-
la, että varjoaineen antaminen voi aiheuttaa lämmöntunnetta kehossa ja metallin makua 
suussa. Ohjeissa huomioitiin myös mahdollinen ahtaanpaikankammo, jota pyrittiin lievit-
tämään muun muassa kertomalla, että magneettitutkimuslaitteen putki on molemmista 
päistä avoin ja valaistu. Ohjeissa voisi kuitenkin kuvailla enemmän tutkimuksen aiheutta-
mia tunteita ja sitä, miten niistä voisi selvitä. Potilaan aikaisempia sairaalakokemuksia tuli-
si myös käyttää entistä enemmän hyväksi. Esimerkiksi jos potilas on käynyt aikaisemmin 
tietokonetomografiatutkimuksessa, voisi sen avulla helposti kuvailla magneettitutkimus-
laitteen rakennetta potilaalle. 
 
Tutkimuksemme kohteena olevissa ohjeissa sosiaalis-yhteisöllistä osa-aluetta ei huomioitu 
kovin paljoa. Ohjeissa kuitenkin mainittiin, jos saattajan voi ottaa mukaan tutkimukseen. 
Lisäksi kerrottiin tutkimuksen tekijä ja hoitajien tutkimuksen aikaisesta näkö-, kuulo- ja 
puheyhteydestä potilaaseen. Tutkimuksen jälkeistä kanssakäymistä läheisten kanssa ei 
huomioitu muissa kuin isotooppitutkimuksissa. Omaisten huomiointi on osoittautunut kui-
tenkin tärkeäksi tutkimuksen onnistumisen kannalta (Salanterä ym. 2005, 219-220). Oh-
jeissa tulisikin käsitellä enemmän läheisten huomioimista, esimerkiksi mainintana siitä, 
että huonokuntoisella tai pelokkaalla potilaalla saattajan mukana olo olisi toivottavaa. 
 
Tutkimissamme ohjeissa oli eniten puutteita eettisyyden alueella. Ohjeissa oli kuitenkin 
huomioitu esimerkiksi potilaan vaatetukseen liittyviä asioita. Moni potilas jännittääkin sitä, 
pitääkö tutkimukseen riisuutua. Ohjeet eivät huomioineet potilaiden yksilöllisyyttä, vaan 
olivat kaikille samat, vaikka potilaiden tietotaso voi olla hyvin erilainen. Aikaisempien 
tutkimusten mukaan potilaat haluaisivat ohjauksen olevan nykyistä yksilöllisempää ja hen-
kilökohtaisempaa (Linna & Mikkola 2000, 53; Sonninen 2006, 58).  Ongelma onkin siinä, 
miten yleiset ohjeet saadaan yksilölliseksi. Ratkaisuna voisi olla se, että ohjeet ovat sähköi-
sinä, mikä mahdollistaa niiden muokkaamisen esimerkiksi eri-ikäisille potilaille yksilölli-
semmäksi. Salanterä ym. (2005) mukaan eettisten potilaan hoitoon liittyvien asioiden esit-
täminen kirjallisessa muodossa on todettu olevan hyödyllistä potilaalle. Esimerkiksi se, että 
potilaalle on kerrottu hänen joutuvan ahtaaseen putkeen, voi lievittää hänen pelkoaan. 
 
Tutkimuksessamme olleissa ohjeissa taloudellista osa-aluetta oli huomioitu hyvin vähän. 
Ohjeissa kerrottiin sairaslomasta ja sen pituudesta. Lisäksi mainittiin myös sakkomaksusta, 
jos potilas jättää tulematta tutkimukseen. Puutteellista tietoa oli muun muassa poliklinikka- 
                 37 
ja vuodepaikkamaksusta sekä matkakuluista. Ohjeissa olisi hyvä myös mainita, että talou-
dellista opastusta saa sairaalassa sosiaalityöntekijältä. Taloudellisten asioiden selvittäminen 
on tärkeää, jotta potilas tietää, mitä hoito tulee hänelle maksamaan ja millaisia korvauksia 
hänen on mahdollista saada. Näin potilas voi keskittyä toipumiseen, eikä esimerkiksi ta-
loudellisten asioiden murehtimiseen. On myös mahdollista, että potilas kuvittelee tutki-
muksen tulevan hänelle niin kalliiksi, ettei hänellä ole varaa siihen. 
 
Yhteenvetona voidaan todeta, että kuvantamistutkimukseen tulevan potilaan kirjallisissa 
ohjeissa näytti olevan kattavasti tietoa tiedolliselta, toiminnalliselta ja biologis-
fysiologiselta osa-alueelta. Kokemuksellista, sosiaalis-yhteisöllistä, eettistä ja taloudellista 
osa-aluetta sen sijaan oli käsitelty puutteellisesti. Ohjeiden sisällön painottuminen etenkin 
tiedolliseen ja toiminnalliseen osa-alueeseen voi johtua siitä, että ohjeet on tehty röntgen-
hoitajan näkökulmasta. Ohjeissa tulevat esille ne asiat, jotka ovat tärkeitä tutkimuksen tek-
nisen onnistumisen kannalta. Tällöin potilaan kokonaisvaltainen huomiointi jää vähemmäl-
le. Potilaan kannalta ohjeissa olisi tärkeää käsitellä kaikkia sisäisen hallinnan osa-alueita, 
jotta potilas kykenee päättämään hoidostaan, valmistautumaan hoitoon ja asennoitumaan 
siihen oikein. 
 
Tässä tutkimuksessa tarkastelimme potilasohjeita ja osastolle tarkoitettuja ohjeita yhtenä 
kokonaisuutena. Ohjeita olisi kuitenkin voinut tarkastella myös erikseen. Näin olisi saatu 
tarkempi kuvaus molempien ohjeiden sisällöstä. Tietääksemme osastolla olevia ohjeita ei 
ole tutkittu aikaisemmin. Ongelmalliseksi niiden tutkimisen tekee se, että ohjeiden kerää-
minen on työlästä. Tutkijan täytyy selvittää, mitä eri ohjeita osastoilla on käytössä kuhun-
kin kuvantamistutkimukseen. Tähän tutkimukseen käytimme vain kunkin tutkimuksen 
yleisohjetta, joka on saatavilla sähköisessä muodossa. 
 
Tutkimustuloksemme ei kerro ymmärtävätkö kaikki potilaat ohjeita, vaikka ne olisivat 
sisällöltään hyviä. Ohjeen ymmärrettävyyteen vaikuttaa sisällön lisäksi muun muassa oh-
jeen kieli ja rakenne sekä ulkoasu, joita ei tässä tutkimuksessa arvioitu. Kääriäisen (2007) 
tutkimuksen mukaan kirjallinen ohjausmateriaali palvelee potilasta vain, jos se vastaa poti-
laan tarpeisiin ja on ymmärrettävää. 
 
Tulevaisuuden haasteena on luoda kirjallinen malli, jossa huomioidaan kattavasti sisäisen 
hallinnan osa-alueet. Mallia hyödyntämällä ohjeet olisivat yhtenäisiä ja niistä löytyisi kat-
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tavasti potilaan tarvitsema tieto. Jatkossa olisi tarpeen tutkia myös sitä, mitä mieltä potilaat 
itse ovat kirjallisten potilasohjeiden sisällön riittävyydestä. Aikaisemmat tutkimukset on 
tehty hoitajien näkökulmasta. 
 
 
7.3  Oman oppimisen pohdinta 
 
Valtioneuvoston asetus ammattikorkeakouluista (352/2003) sanoo opinnäytetyöstä seuraa-
vaa: ”Opinnäytetyön tavoitteena on kehittää ja osoittaa opiskelijan valmiuksia soveltaa 
tietojaan ja taitojaan ammattiopintoihin liittyvässä käytännön asiantuntijatehtävässä.” 
Röntgenhoitajien (amk) opetussuunnitelmassa (2007) opinnäytetyön tarkoituksena on har-
joitella tutkimus- tai kehittämistyön suunnittelua ja tekemistä, harjaantuen tiedon etsintään 
ja sen kriittiseen arviointiin. Lisäksi opiskelijan on tarkoitus saada harjoitusta tieteellis-
luontoisen raportin kirjoittamisesta, sen esittämisestä ja tekemiensä ratkaisujen perustelus-
ta. 
 
Työmme tavoitteena oli tuottaa tietoa kuvantamistutkimuksiin tulevien potilaiden kirjalli-
sesta ohjauksesta, jonka avulla voidaan lisätä terveydenhoitoalalla työskentelevien osaa-
mista potilaan ohjauksesta kuvantamistutkimuksiin. Tavoite täyttyi siltä osin, että tuotim-
me tietoa kuvantamistutkimuksiin tulevien potilaiden kirjallisesta ohjauksesta. Se, käyte-
täänkö sitä lisäämään muiden opiskelijoiden osaamista, riippuu opintojakson järjestelyistä 
ja mahdollisuuksista esitellä tämän tutkimuksen tuloksia. Toivomme, että tuloksia hyödyn-
nettäisiin opetuksessa, jotta tulevaisuudessa opiskelijoilla olisi enemmän tietoa kuvanta-
mistutkimuksiin tulevan potilaan ohjaamisesta. 
 
Työn aiheen tärkeys nousi esiin harjoittelujaksoilla, missä huomasimme, että potilaiden 
tutkimukseen valmistautumisessa oli usein puutteita. Esimerkiksi potilas ei ollut käynyt 
tarvittavissa laboratoriokokeissa tai potilas oli syönyt, vaikka tutkimukseen tuli olla ravin-
notta. Puutteiden vuoksi tutkimukset viivästyivät tai niitä ei voitu tehdä kyseisenä päivänä. 
Näin ollen potilaan diagnoosin saaminen viivästyi. Kiinnostuimme aiheesta, koska ha-
lusimme tietoa, miten tulevina röntgenhoitajina voimme kehittää potilaiden ohjaamista. 
Itse saimme tämän työn ansiosta paljon hyödyllistä tietoa potilaan kirjallisesta ohjaamises-
ta ja siitä, kuinka kattavia ohjeiden tulisi olla. Ohjaaminen onkin tärkeä osa röntgenhoita-
jan työtä, joten opinnäytetyö tuki ammatillista kasvuamme. 
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Opinnäytetyö valmistelee opiskelijan kohtaamaan työelämän haasteita ja vaatimuksia, joita 
ovat muun muassa tiedonetsintä ongelman ratkaisemiseksi, tietojen soveltaminen omaan 
työhön, oman työn tavoitteellinen ja realistinen suunnittelu sekä oman työn arviointi ja 
kehittäminen (Hakala 2004, 9-10). Opinnäytetyömme alkuvaiheen haasteena oli työn to-
teutustapa. Teimme alkuperäisen suunnitelman oppimateriaalin tuottamisesta, mikä työn 
edetessä vaihtui tutkimuksen tilaajan pyynnöstä laadulliseen tutkimukseen. Kehittämistyön 
muuttaminen tutkimukseksi vain puoli vuotta ennen arvioitua valmistumista aiheutti kiiret-
tä työnaikataulutuksen suhteen. Raportti saatiin kuitenkin kirjoitettua pääasiassa viimeisen 
syksyn aikana. 
 
Opinnäytetyömme toteutettiin parityönä. Parityöskentely oli rakentavaa ja yhteistyötä ke-
hittävää. Erilaiset työskentelytapamme täydensivät toisiaan: toinen meistä tuottaa paljon 
tekstiä ja toinen kiinnittää huomiota yksityiskohtiin. Saimme apua toinen toisiltamme ja 
selvitimme yhdessä ongelmakohtia. Suurimmaksi haasteeksi raportin kirjoittamisessa nousi 
se, että olimme paljon harjoitteluissa eri paikkakunnilla. Tämän vuoksi aihealueita täytyi 
jakaa ja työtä täytyi kirjoittaa paljon itsekseen. Aineiston yhtenäistäminen tapahtui näin 
ollen vasta jälkeenpäin. Mielestämme kuitenkin raportti saatiin yhtenäiseksi ja molemmat 
tekivät työtä yhtä paljon. Asiatekstin kirjoittaminen oli aluksi hankalaa ja etenkin useam-
man lähteen yhdistäminen tekstiin tuotti vaikeuksia. Lähteitä työhömme löytyi hyvin, joten 
saimme harjoitella lähdekritiikkiä, kun valitsimme käyttämiämme lähteitä. Kehitystä ta-
pahtuikin paljon tekstin johdonmukaisessa kirjoittamisessa ja luotettavien lähteiden valit-
semisessa. Opinnäytetyön toteutuksessa käytimme apuna ohjaavan opettajan ja työn tilaa-
jan asiantuntemusta. Koimme saavamme paljon apua etenkin ohjaavan opettajan taholta.  
 
Opinnäytetyön tekstistä on käytävä ilmi kenen tuloksista, ideoista tai johtopäätöksistä mil-
loinkin puhutaan (Hakala 2004, 138). Tekijänoikeuslaki (1961/404) edellyttää, että tekstis-
sä on oltava lähdeviitteet, joista käy ilmi kenen luomaa tekstiä työssä hyödynnetään. Teki-
jänoikeuslaissa kerrotaan myös kenellä on oikeus teokseen. Yleensä tekijänoikeus säilyy 
kirjoittajilla, ellei ole toisin sovittu.  (Hakala 2004, 139.) Olemme luovuttaneet työn käyttö- 
ja muokkausoikeudet Savonia-ammattikorkeakoululle. 
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